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1 
1 UVOD 
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA 
Optimalna prehrana je ključnega pomena za doseganje vrhunskih dosežkov športnika 
(Burke in Deakin, 2015), zato veliko (cca. 85 %) športnikov (Maughan in sod., 2007) v 
pričakovanju ugodnega učinka poseže po prehranskih dopolnilih. Športniki in njihovi 
trenerji po navadi nimajo zadostnega znanja na področju športne prehrane (Couture in sod., 
2015), da bi lahko predvidevali, katera prehranska dopolnila športnik potrebuje, če sploh 
jih.  
 
Glede na podatke iz tujine (Maughan in sod., 2007), športniki uživajo veliko prehranskih 
dopolnil, ki vsebujejo snovi z nepotrjenim ugodnim učinkom na zmogljivost ali celo snovi, 
ki na zmogljivost učinkujejo negativno. Le redkokateri športniki sodelujejo s kliničnimi    
dietetiki, ki bi jim lahko pomagali pri celostnem pristopu k športni prehrani. Pred nakupom  
prehranskih dopolnil se o smotrnosti njihovega uživanja večina športnikov ne posvetuje s 
prehranskim strokovnjakom, temveč glede na raziskavo Rodek in sodelavcev (2012), 
skoraj 60 % športnikov glede uživanja in pravilne izbire prehranskih dopolnil zaupa 
trenerjem. 
 
1.2 NAMEN DELA 
 
o raziskati, katera prehranska dopolnila uživajo slovenski kategorizirani športniki; 
o raziskati, kakšen je obseg uživanja prehranskih dopolnil med slovenskimi 
kategoriziranimi športniki; 
o ugotoviti, ali se tip prevladujočih uporabljanih prehranskih dopolnil razlikuje med 
uporabniki, ki se ukvarjajo z različnimi tipi športov; ter  
o na manjši vzorčni skupini športnikov analizirati smotrnost uživanja le teh. 
 
1.3 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Hd1: Prevladujoč tip prehranskih dopolnil med športniki so multivitaminski-multimineralni 
pripravki. 
 
Hd2: Prehranska dopolnila redno uživa več kot 50 % športnikov. 
 
Hd3: Tip prevladujočih prehranskih dopolnil se razlikuje med različnimi tipi športov. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 PREHRANSKA OBRAVNAVA ŠPORTNIKA 
 
Prehrana je v športu ena izmed zelo pomembnih dejavnikov, ki imajo vlogo pri vrhunskih 
rezultatih športnika. Za opredelitev posameznikovih dnevnih potreb po makrohranilih in 
mikrohranilih je ključna individualna prehranska obravnava posameznega športnika in nato 
oblikovanje priporočil glede potreb po makrohranilih in mikrohranilih za športnika. 
Primerno je pridobiti tudi povratno informacijo o športni uspešnosti, primernosti 
določenega režima prehranjevanja in izvedbi treninga in tekme, glede na vnos ogljikovih 
hidratov (Rotovnik Kozjek in sod., 2015). Prehranska obravnava vključuje pridobivanje 
podatkov o športnikovi zaužiti hrani in pijači, na podlagi katerih se določi vnos energije in 
posameznih hranil in nato pridobljene rezultate primerja z dnevnimi priporočili za vnos 
hranil glede na starost, spol in dnevno aktivnost (Burke in Deakin, 2015). Pred začetkom 
prehranske obravnave športnika je pomembno, da prehranski strokovnjak izbere primerno 
metodo za oceno prehranskega stanja športnika glede na številne dejavnike. Ti so npr. 
športnikove prehranjevalne navade, količine zaužitih obrokov/živil in športnikov pogled na 
samo raziskavo (odnos/resnost pristopa). Lahko se namreč zgodi, da športnik v prehranski 
dnevnik npr. ne navede vseh zaužitih živil zaradi nizke samopodobe (v to skupino 
športnikov spadajo predvsem športnice s povečano telesno maso, z neidealno telesno 
postavo in tisti posamezniki, ki le na osnovi subjektivne primerjave z drugimi 
športicami/športniki/ostalimi člani ekipe, predvidevajo, da imajo povečano telesno maso).  
 
Glavni cilji prehranske obravnave športnika so: 
 
o ugotoviti ali športnik potrebuje prehransko podporo, da lahko ohranja optimalen 
prehranski status (v to skupino sodijo npr. športniki, ki so podvrženi večjim 
tveganjem za prehranske motnje); 
o primerjati ocene prehranskega stanja z referenčnimi standardi, kjer je to mogoče; 
o zagotoviti primerno prehransko obravnavo (športniku omogočiti individualen 
prehranjevalni načrt); 
o spremljanje učinkovitosti prehranjevalnega načrta in ugodne/neugodne učinke na 
izvedbo treningov/tekem (Burke in Deakin, 2015); 
 
Namen prehranske obravnave športnika je tudi odkriti kakršnokoli zdravstveno stanje ali 
fiziološke dejavnike, ki vplivajo na vnos hranil, prebavo in metabolizem. Taka stanja so 
lahko kronična ali akutna bolezen, stres, depresija in zdravila, ki vplivajo na absorbcijo 
hranil in s tem vplivajo na prehranski status. Diareja, zmanjšan apetit, prebavne težave in 
izguba telesne mase lahko negativno vplivajo na uspešnost izvedbe treninga ali tekme in so 
direktno povezane s prehranskim statusom. Prav tako na apetit in prehranjevalne navade 
vpliva psihološki stres, s katerim se športniki pogosto srečujejo (npr. na tekmovanjih, 
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pripravah in treningih). Ob naporu se poleg psihološkega stresa pojavi tudi fiziološki 
odziv/stres organizma, na kar so nekateri športniki bolj občutljivi, zaradi česar lahko npr. 
izgubijo željo po hrani od 1 do 2 uri po težkem treningu, drugi pa lahko občutijo slabost (ki 
se včasih stopnjuje do bruhanja med/po treningu), zaradi česar se hrani odpovejo 2 ali več 
ur pred treningom. Takšne omejitve lahko negativno vplivajo na športnikovo regeneracijo 
in zmožnost zagotoviti optimalen dnevni energijski vnos ter optimalen vnos makrohranil in 
mikrohranil (Burke in Deakin, 2015). 
 
2.2 METODE ZA OCENO PREHRANSKEGA STANJA 
 
2.2.1 Biokemijski testi 
 
Določanje prehranskih biomarkerjev je ena od razširjenih metod za ocenjevanje 
prehranskega vnosa. Nizke vrednosti nekaterih mikrohranil v telesu so namreč lahko vzrok 
nizkega energijskega vnosa, motene absorpcije, povečane porabe ali povečanega izločanja 
mikrohranil iz telesa. Ker se količina biomarkerjev za številne komponente dnevno zelo 
razlikujejo (npr. serumsko železo) ali pa so pod striktno homeostatsko kontrolo (npr. 
kalcij), je interpretacija rezultatov o vrednostih mikrohranil precej težavna. Za bolj 
zanesljive rezultate o posameznikovem stanju mikrohranil v telesu je potrebno preveriti 
prisotnost/količino večih biomarkerjev (Burke in Deakin, 2015). 
 
2.2.2 Antropometrične meritve in novejše metode za oceno sestave telesa 
 
Antropometrične meritve so namenjene pridobivanju podatkov o sestavi telesa, z njimi pa 
lahko na osnovi telesne sestave in indeksa telesne mase (ITM) določimo tudi približno 
energijsko porabo. Antropometrične meritve vključujejo npr. meritve telesne višine, 
telesne mase, kožnih gub, iz katerih preračunamo spremenljivke kot so indeks telesne mase 
in sestava telesa (delež maščevja) (Burke in Deakin, 2015). Antropometrične meritve se 
uvrščajo med enostavne in finančno ugodne metode za določanje telesne sestave. Med 
metode za določanje sestave telesa spadajo tudi tehnologija bioelektrične impedance 
(BIA), dvojna rentgenska absorpciometrija (DEXA; dual energy X-ray absorptiometry), 
slikanje z magnetno resonanco (MRI; magnetic resonance imaging), računalniška 
tomografija (CT; computer tomography), nevtronska aktivacijska analiza (IVNAA; in vivo 
Neutron Activation Analysis) in druge (Norman in sod., 2013).   
 
2.3 METODE ZA BELEŽENJE PREHRANSKEGA VNOSA 
 
Zelo razširjena uporaba računalnikov, tabličnih računalnikov in mobilnih telefonov z 
internetnim dostopom je omogočila razvoj novih metod za ocenjevanje prehranskega vnosa 
mikro- in makrohranil, vključno z metodo beleženja vnosa v realnem času in direktno 
spletno analizo hranilne sestave poročanih zaužitih živil (Burke in Deakin, 2015). 
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Med najbolj pogoste metode spremljanja prehranskega vnosa spadajo: 
 
o metoda analize prehrane v preteklem obdobju (določimo običajne vzorce 
prehranjevanja v različnih časovnih obdobjih beleženja dnevnega vnosa hranil); 
o vprašalnik o pogostosti uživanja živil (FFQ; food frequency questionnaire (ang.)) 
(preiskovanec določi pogostost uživanja posameznih živil in pijače, kar omogoča 
rangiranje posameznikov glede na uživanje posameznih hranil, živil, skupine živil in 
vzorcev prehranjevanja); 
o metoda tehtanega prehranskega dnevnika (preiskovanec beleži vso zaužito tekočino 
in hrano in s tehtanjem določi količino vnesenih živil v obdobju 3-7 dni). 
o metoda priklica jedilnika preteklega dne (24 h recall (ang.)) (preiskovanec napiše vso 
zaužito hrano in pijačo v preteklih 24 urah); 
o metoda prehranskega dnevnika, pri kateri si lahko za oceno količin zaužitih živil 
pomagamo s slikovnim gradivom. Danes (spletne) aplikacije omogočajo beleženje v 
digitalni obliki in takojšnje vrednotenje prehrane (zaužitega); običajno se vnos hranil 
beleži za 3-7 dni) (Burke in Deakin, 2015). 
 
2.4 OCENA STANJA HIDRACIJE 
 
Primerna hidracija je del optimalne priprave športnika na čim boljšo izvedbo treninga ali 
tekme. Ker dehidracija poveča tveganje za vročinske bolezni/poškodbe, kakršna je npr. 
vročinska kap, se morajo športniki ustrezno hidrirati pred, med in po vadbi. Dehidracija 
(t.j. izguba >2 % telesne mase (t.m.)) zmanjša telesno zmogljivost športnika; pri vadbi v 
vlažnem in vročem podnebju zato lahko hitro nastopi zmanjšanje telesnih, pa tudi 
kognitivnih zmožnosti (ADA, 2009). Posledice dehidracije se kažejo kot glavobol, 
utrujenost in slabost. Športnik med vadbo vseeno ne sme popiti prevelike količine 
tekočine, saj se ob prevelikem vnosu (neslane) tekočine zmanjša količina natrija v telesu, 
kar povzroči hiponatremijo, ki se kaže kot slabše kognitivne sposobnosti, težko dihanje, 
utrujenost, v skrajnih primerih pa tudi ogroža življenje (Rotovnik Kozjek in sod., 2015). 
 
Nekateri športniki se znojijo bolj kot drugi, kljub temu, da se gibljejo v enakem okolju, 
zato je potrebno strategijo uživanja tekočine individualno prilagoditi. Tistim, ki pri 
znojenju izločajo več soli, se že na športnih oblačilih po vadbi lahko opazi lise izločenega 
znoja (Rotovnik Kozjek in sod., 2015).  
 
Veliko laboratorijskih študij o hidriranosti športnikov se izvede na preiskovancih, ki so 
spočiti, primerno hranjeni in ustrezno hidrirani pred vadbo, dejansko pa so lahko športniki 
pred vadbo utrujeni in dehidrirani. Študija Maughana in sodelavcev (2004), v kateri so 
preiskovali splošno hidriranost nogometašev, kaže na zvišano osmolalnost urina pred 
začetkom treninga, ki kaže na hipohidracijo športnikov (Maughan in sod., 2004). Oceno 
stanja hidriranosti lahko izvedemo s pomočjo različnih testov, zelo pogosti in zanesljivi so 
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urinski testi (ocenjujemo npr. obarvanost ali specifično težo urina) (Burke in Deakin, 
2015). 
 
2.4.1 Priporočila za hidracijo pred, med in po vadbi 
 
Za uspešno opravljen trening oz. tekmo mora biti športnik primerno hidriran. Med srednje 
intenzivno vadbo, ki traja približno 1 uro, se priporoča zaužitje med 400-600 ml vode oz. 
športnega napitka (Sawka in sod., 2007; Rotovnik Kozjek in sod., 2015). Nekaj minut (cca. 
10-15 min) pred dalj trajajočim naporom se priporoča zaužitje od 300-500 ml športne 
pijače (z ogljikovimi hidrati in natrijem) (Rotovnik Kozjek in sod., 2015). Poleg tega je s 
tehtanjem pred in po športni aktivnosti primerno preverjati izgubljanje vode z znojenjem v 
različnih okoljih treniranja/tekmovanja. Za vsak izgubljen kilogram telesne mase med 
aktivnostjo se po vadbi priporoča zaužitje 1,2-1,5 litra (l) tekočine (Sawka in sod., 2007; 
Rotovnik Kozjek in sod., 2015). Ob rednem spremljanju telesne mase pred in po določeni 
športni aktivnosti športnik lažje predvidi potrebno količino zaužite tekočine v določenem 
okolju. Med vadbo je pomembno, da športnik ne izgubi več kot 2 % telesne mase zaradi 
izgube vode (Sawka in sod., 2007). V času intenzivnega napora, ki traja več kot 60 min, se 
priporoča zaužitje po 150-250 ml izotoničnega napitka (ta vsebuje 4-8 g sladkorja na 100 
ml vode) vsakih 15 min. Če je izguba telesne tekočine med športno aktivnostjo zelo velika 
(>2 l), je priporočljivo dodajanje tudi soli (2-5 g soli/l napitka). Skupno naj bi športnik 
zaužil 0,4-0,8 l tekočine (manjši in lažji posamezniki manj, težji in višji več) na uro 
intenzivnega napora (npr. tekači maratona) (Sawka in sod., 2007; Rotovnik Kozjek in sod., 
2015). 
 
2.5 ENERGIJSKE POTREBE ŠPORTNIKOV 
 
Športniki naj bi za čim boljšo izvedbo treningov in tekem vzdrževali primerno telesno 
maso in sestavo. Za ohranjanje konstantne telesne mase mora biti zaužita energija s hrano 
enaka športnikovi energijski porabi. Kadar je športnikov vnos energije manjši od porabe 
energije, se zmanjša učinek vadbe, saj telo vire za sproščanje energije črpa iz maščobnih 
zalog v telesu in v ekstremni fazi tudi iz mišic. Znano je, da veliko športnikov, še posebno 
športnic, občuti pritisk s strani trenerja, staršev, sotekmovalcev in njih samih za zmanjšanje 
telesne mase (Burke in Deakin, 2015), zato so njihovi energijski vnosi posledično lahko 
prenizki. 
 
2.5.1 Energijsko ravnotežje 
 
Energijske potrebe športnika so individualne glede na posameznika in zavisijo od številnih 
dejavnikov, ki jih prikazuje slika 1. Za optimalno izvedbo treningov in tekem mora biti 
športnik v energijskem ravnotežju. To pomeni, da je zaužita energija s hrano enaka 
energijski porabi športnika. Na energijsko (ne)ravnotežje v veliki meri vplivajo okolje in 
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življenjski slog, individualen genetski zapis, energijski vnos ter energijske izgube. Slednje 
so odvisne od posameznika, razlikujejo se glede na športno aktivnost, bazalni 
metabolizem, telesno sestavo in sestavo zaužitih živil. Poleg tega na porabo energije vpliva 
vrsta zaužitega živila. Beljakovine imajo večji termogenetski učinek kot ogljikovi hidrati 
ali maščobe (Tentolouris in sod., 2008). Energijski vnos je odvisen predvsem od 
posameznikove mikrobiote, celokupnega vnosa energije, hranilne sestave obrokov, 
prisotnosti vlaknin in hormonskega nadzora apetita (Westerterp in sod., 1999).  
 
Če energijski vnos ni enak energijski porabi/izgubam, ne govorimo o energijskem 
ravnotežju, pač pa o pozitivni (v primeru presežka energijskega vnosa nad energijsko 
porabo/izgubami) ali negativni (v primeru presežka energijske porabe/izgub nad 
energijskim vnosom) energijski bilanci. 
 
 
Slika 1: Dejavniki, ki vplivajo na energijsko bilanco posameznika (Burke in Deakin, 2015).  
 
2.5.2 Energijska razpoložljivost 
 
Med strokovnjaki na področju športne prehrane prevladuje mnenje, da je najbolj primerna 
in objektivna metoda za načrtovanje prehrane določitev energijske razpoložljivosti. 
Energijska razpoložljivost (ER) je enaka količini energije, ki ostane na razpolago za 
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za športno aktivnost (Rotovnik Kozjek in sod., 2015). Glede na vrsto športa/športno 
disciplino, se pri prehranski obravnavi analizira tudi količinske potrebe uživanja 
posameznih makrohranil. 
 
Športnik mora zadostiti vsem potrebam po energiji za vzdrževanje zmožnosti optimalnega 
treniranja in tekmovanja. Najpomembnejša za športnika so makrohranila, ki so opisana v 






Beljakovine so sestavljene iz različnih aminokislin, ki so med seboj povezane s peptidno 
vezjo, ki jo tvorita karboksilna in amino skupina. V telesu so beljakovine zelo dinamične, 
saj se konstantno razgrajujejo v njihove gradnike aminokisline, po drugi strani pa se iz 
aminokislin neprestano sintetizirajo. Beljakovine imajo veliko strukturnih in regulatornih 
funkcij. V skeletnih mišicah so nekatere izmed funkcij beljakovin sledeče (Burke in 
Deakin, 2015): 
 
 kontraktilne miofibrilarne beljakovine (npr. aktin in miozin) pretvorijo kemično 
energijo v mehansko delo, kar omogoča mišične kontrakcije; 
 strukturni proteini (npr. kolagen) omogočajo prenos mišičnih sil do kostnine; 
 mitohondrijski proteini omogočajo sintezo in skladiščenje energije v obliki energijsko 
bogatih snovi (npr. ATP), ki so ključne za vse celične funkcije. 
 
Potrebe posameznika po beljakovinah so poleg intenzivnosti in trajanja dnevne aktivnosti 
odvisne tudi od spola in starosti. Trenutne smernice priporočenega dnevnega vnosa 
beljakovin so za odraslega človeka 0,8 g/kg telesne mase (NIJZ, 2016).  
 
Pri športnikih, ki intenzivno in dolgotrajno fizično aktivnost izvajajo vsakodnevno ali celo 
večkrat dnevno, so zahteve po beljakovinah zaradi povečane oksidacije beljakovin večje. Z 
metodo merjenja dušikovega ravnotežja ocenimo, ali posameznik zaužije dovolj 
beljakovin. Metoda temelji na razmerju med celotnim vnosom dušika (s hrano) in 
izločenim dušikom (npr. z urinom, potenjem in dihanjem). Če je vnos dušika večji od 
njegove izgube, govorimo o pozitivni dušikovi bilanci. V tem primeru je v telesu dovolj 
beljakovin za sintezo mišičnih vlaken. Študije, v katerih so preučevali dušikovo ravnotežje 
pri vzdržljivostnih športnikih (npr. pri disciplini tek na 1500 m), kažejo na priporočen 
dnevni vnos beljakovin med 1,2-1,4 g/kg t.m. (Burke in Deakin, 2015). Priporočila ISSN, 
ACSM in IOC se glede priporočenega dnevnega vnosa beljakovin, ki so 1,2-2,0 g/kg t.m., 
razlikujejo. Priporočila ACSM glede dnevnega vnosa beljakovin športnikov imajo širok 
razpon in sicer od 1,2-1,7 g beljakovin/kg t.m./dan (ADA, 2009).  Priporočila ISSN in IOC 
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pa so bolj specifična glede na obseg in intenzivnost vadbe (Burke in Deakin, 2015; Kreider 
in sod., 2010).  
 
Posamezni športniki, ki trenirajo športe moči, pri katerih pride do znatnega povečanja 
mišične mase, dnevno zaužijejo tudi 2-3 g/kg t.m. beljakovin. Kljub temu, do sedaj ni 
strokovnih dokazov, da bi tako velik vnos beljakovin izboljšal telesno regeneracijo po 
treningu ali povečal delež mišične mase (Burke in Deakin, 2015). Tako velik dnevni 
energijski vnos z beljakovinami sicer v večini primerov nima negativnih zdravstvenih 
posledic pri zdravih posameznikih, pojavi pa se lahko primanjkljaj vnosa drugih potrebnih 
hranil (Kreider in sod., 2010).  
 
Ker beljakovine uvrščamo med ključna hranila za regeneracijo telesa, je potrebno 
poznavanje primernega časa vnosa, načina uživanja in izbire primernih živil. Športnik naj 
po treningu zaužije minimalno 10 g beljakovin, še boljši učinek za mišično obnovo in rast, 
pa se doseže s kombinacijo ogljikovih hidratov in beljakovin  (Phillips in Van Loon, 2011;  
Rotovnik Kozjek in sod., 2015). Za čim boljšo regeneracijo je pomembna aminokislinska 
sestava živila ter izbira polnovrednih in varnih živil. Kakovost živila se lahko določi z 
metodo določanja biološke razpoložljivosti beljakovin (PDCAAS- protein digestibility-
corrected amino acid score), pri kateri rezultat opredeljen z 1,0 ali blizu 1,0 velja za 
beljakovinsko živilo dobre kakovosti in zagotavlja 100 % pokritje potreb po esencialnih 
aminokislinah. Nižja kot je vrednost, slabši je aminokislinski profil živila. (Phillips in Van 
Loon, 2011). Po tej metodi spadajo jajca, mleko in meso med kvalitetne vire. Primerjava 
mlečnih in sojinih beljakovin je pokazala višjo mišično rast po intenzivni vadbi pri 
uživanju mlečnih beljakovin. Vzrok so pripisali visoki vsebnosti levcina v mlečnih 
beljakovinah (Kreider in sod., 2010; Phillips in Van Loon, 2011; Potgieter, 2013). 
Preglednica 1 prikazuje razvrstitev živil glede na biološko razpoložljivost beljakovin 
(Hoffman in Falvo, 2004).  
Preglednica 1: Biološka razpoložljivost beljakovin pri posameznih živilih (Hoffman in Falvo, 2004) 
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2.6.1.1  Vnos beljakovin med obremenitvijo 
 
Rezultati študij, ki se navezujejo na smiselnost uživanja beljakovin med vadbo niso 
enoznačni. IOC (International Olympic Committee) in ISSN (International Society of 
Sports Nutrition) priporočata uživanje kombinacije ogljikovih hidratov in beljakovin med 
vadbo v razmerju 4:1 oz. 3:1. Razlog je izboljšanje vzdržljivosti, povečanje glikogenskih 
rezerv, zmanjšanje poškodb mišičnih tkiv in hitrejše prilagoditve na vadbo (Slater in 
Phillips, 2011). Tudi IOC priporočila predvidevajo vnos kombinacije beljakovin in 
ogljikovih hidratov med vadbo, saj taka kombinacija hranil poveča dostopnost hranil, 
izboljša anabolno hormonsko okolje, stimulira sintezo mišičnih beljakovin in zmanjša 
poškodbe mišic ali utrujenost (Potgieter, 2013). Organizacija ACSM (American College of 
Sports Medicine) je podala mnenje, da zaključki glede prednosti dodajanja beljakovin k 
ogljikohidratnim napitkom med vadbo še niso nedvoumni (ADA, 2009; Kreider in sod., 
2010). 
 
2.6.1.2  Vnos beljakovin po obremenitvi 
 
ACSM priporoča, da naj bo primarni cilj regeneracije zagotoviti/nadomestiti zadostne 
količine tekočine, elektrolitov in ogljikovih hidratov za obnovo zalog glikogena. Dodajanje 
beljakovin lahko zagotovi aminokisline za vzdrževanje in obnovo mišičnih beljakovin, 
vendar ACSM kljub temu v svojih priporočilih za regeneracijo ne omenja beljakovin. 
ISSN po vadbi priporoča uživanje ogljikovih hidratov in beljakovin v razmerju 3-4:1. 
beljakovin. Tako razmerje hranil se je izkazalo ugodno za obnovitev zalog glikogena in za 
končno boljšo izvedbo treninga ter učinkovitost (Kerksick in sod., 2008). Ta raziskava 
priporoča tudi uživanje esencialnih aminokislin (EAK), saj naj bi stimulirale nastajanje 
mišičnih beljakovin. Tak učinek naj bi dosegli z zaužitjem 6-20 g EAK z 30-40 g 
ogljikovimi hidrati z visokim glikemičnim indeksom takoj po vadbi oz. v roku 3 h po njej 
(Kerksick in sod., 2008). Količinsko naj bi športniki po vadbi zaužili 20-25 g visoko 
kvalitetnih beljakovin (Potgieter, 2013). Organizacije ACSM, ISSN in IOC poročajo, da 
ima uživanje cca. 20 g beljakovin v kombinaciji z ogljikovimi hidrati v 30 min po vadbi 
ugodne učinke na regeneracijo (Potgieter, 2013).  
 
Opisano strategijo regeneracije je mogoče doseči z običajnimi živili ali s prehranskimi 
dopolnili, vendar se pri slednjih pojavijo tveganja pri njihovem uživanju (npr. 
kontaminacija s prepovedanimi snovmi). ISSN in IOC sta navedla možen ugoden učinek 
uživanja prehranskega dopolnila kreatin monohidrata po intenzivnem treningu zaradi 
dokazanih ugodnih učinkov na stimulacijo rasti skeletnih mišic. Kljub temu pa se zaradi 
nizke (ali neobstoječe) kontrole prehranskih dopolnil pojavlja veliko tveganje 
kontaminacije prehranskih dopolnil z zdravju škodljivimi snovmi in z morebitnimi 
prepovedanimi snovmi s strani Svetovne protidopinške agencije (WADA). Potgieter 
(2013) poudarja, da uživanje kreatin monohidrata ni potrebno in je lahko celo zdravju 
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škodljivo, poleg tega pa se lahko doseže enak učinke na regeneracijo po treningu z 
zaužitjem zadostne količine ogljikovih hidratov in beljakovin (z visoko biološko 





Maščobe so poleg ogljikovih hidratov in beljakovin nujno potrebno makrohranilo, saj so 
esencialni sestavni del celičnih membran in določenih vitaminov (A, D, E in K) (ADA, 
2009). Uživanje maščob je torej nujno potrebno, ker vnos maščob zagotavlja esencialne 
maščobne kisline in v maščobi  topne vitamine. Poleg tega so maščobe potrebne za 
ohranjanje energijskega ravnotežja in zagotavljanje oz. obnovo zalog triacilglicerola v 
mišicah (Kreider in sod., 2010). Potrebna količina zaužitih maščob je odvisna od obdobja 
treniranja in športnikovih ciljev glede pridobivanja ali zmanjšanja telesne mase. V 
strokovnih priporočilih ACSM, ADA in DC predlagajo uživanje maščob od 20 % do 35 % 
celotnega dnevnega energijskega vnosa (ADA, 2009). Poleg tega navajajo, da se je 
potrebno pred odločitvijo za dieto z visoko vsebnostjo maščob (t.j. >70 % dnevnega 
energijskega vnosa) in o potencialno (ne)ugodnih učinkih na fizično zmogljivost. 
posvetovati s strokovnjakom. Dieta z visoko vsebnostjo maščob namreč ne sledi 
priporočilom strokovnih organizacij kot so ACSM, ADA in DC (ADA, 2009).   
 
Če športnik želi zmanjšati telesno maso ali zmanjšati delež maščobe v telesu, ISSN 
priporoča dnevno uživanje 0,5-1,0 g/kg t.m. maščob (Kreider in sod., 2010). Poleg tega je 
pomembno prepoznavanje oz. optimiziranje vnosa posameznih maščobnih kislin, s 
poudarkom na nenasičenih in esencialnih maščobnih kislinah. Glede diet, pri katerih 
maščobe predstavljajo visok dnevni odstotek energijskega vnosa (več kot 30 %), Potgieter 
v preglednem članku (2013) poroča, da imajo lahko negativne posledice predvsem zaradi 
sočasnega primanjkljaja drugih hranil. 
 
2.6.3 Ogljikovi hidrati  
 
Z ogljikovimi hidrati bogati obroki so ključen vir energije, še posebno pri športnikih. 
Količinski vnos in čas zaužitja mora biti prilagojen posameznemu športniku in tipu 
aktivnosti, ki jo opravlja (Potgieter, 2013). Z zaužitjem ogljikovih hidratov športnik dobi 
hitro dostopno energijo, ki jo potrebuje za vadbo in regeneracijo, poleg tega pa se obnovijo 
zaloge glikogena v mišicah in jetrih. Priporočila za dnevni vnos ogljikovih hidratov je 
primerno opredeliti v g ogljikovih hidratov na kg telesne mase in ne kot % dnevnega vnosa 
energije, saj so potrebe športnikov zelo specifične in je vnos ogljikovih hidratov zato treba 
prilagoditi posamezniku.  
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2.6.3.1  Vnos ogljikovih hidratov pred obremenitvijo 
 
Zaloge glikogena so v telesu omejene in zadoščajo za 90 min do treh ur srednje intenzivne 
do visoko intenzivne fizične obremenitve, zato je z namenom maksimalne obnovitve zalog 
glikogena smiselno uvesti prehranske in vadbene strategije. ISSN v strokovnem mnenju 
(2008) navaja možnost ugodnih učinkov zaradi uvedbe diete z visoko vsebnostjo 
ogljikovih hidratov od 1 do 3 dni pred visoko intenzivno fizično obremenitvijo (npr. 
maratonski tek), z dnevnim vnosom 8-10 g ogljikovih hidratov/kg t.m. (Kerksick in sod., 
2008). 3 do 4 ure pred obremenitvijo naj bi športnik zaužil obrok z 1-2 g ogljikovih 
hidratov/kg t.m. (Kerksick in sod., 2008). Če je obremenitev daljša od 90 min, Burke in 
sodelavci (2011) priporočajo zaužitje 7-12 g ogljikovih hidratov/kg t.m. v 24 urah pred 
naporom. (ADA, 2009; Kreider in sod., 2010; Potgieter, 2013). 
 
2.6.3.2  Vnos ogljikovih hidratov med obremenitvijo 
 
Normalne posledice treninga oz. tekme so utrujenost in hipoglikemija, ki je pogosto odraz 
nizkih glikogenskih zalog. Za najboljši rezultat vadbe je zato smiselno povečati zaloge 
glikogena v mišicah in jetrih, kot tudi optimizirati vnos tekočine. Pomembno je tudi 
uživanje primerne vrste ogljikovih hidratov (nujno je predhodno preizkušanje različnih vrst 
ogljikovih hidratov na treningih) in primernih količin ogljikovih hidratov, kar se določi za 
vsakega športnika posebej. V preglednici 2 so razvidne priporočene vrednosti vnosa 
ogljikovih hidratov med različnimi tipi vadbe ((Burke in Deakin, 2015). 
 
Preglednica 2: Priporočena strategija uživanja ogljikovih hidratov glede na vrsto vadbe (Burke in 







Viri ogljikovih hidratov 
Krajša vadba <45 min Ni potrebno 
Športna pijača (pijača z dodanim 
sladkorjem in minerali) 
Intenzivna vadba 45-75 min 
Minimalne količine 
(izplakovanje ust) 
Športna pijača (pijača z dodanim 
sladkorjem in minerali) 
Vzdržljivostna 
intervalna vadba 
1-2,5 h 30-60 g/h 
Športna hrana in pijača z različnimi 




2,5-3 h do 90 g/h 
Športna hrana in pijača z različnimi 
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2.6.3.3  Vnos ogljikovih hidratov po obremenitvi 
 
Vnos ogljikovih hidratov takoj po treningu je pomemben predvsem pri športnikih, ki imajo 
med posameznimi treningi manj kot 8 ur časovnega razmaka. ACSM, ISSN in IOC imajo 
različna priporočila glede vnosa ogljikovih hidratov po vadbi, količina pa variira med 1,0 
do 1,5 g/kg t.m. (Kerksick in sod., 2008). Vse tri omenjene organizacije se strinjajo, da je 
za čim hitrejšo regeneracijo in za zapolnitev glikogenskih zalog treba zaužiti primerno 
količino ogljikovih hidratov v roku 30 min po vadbi. Priporočeno količino ogljikovih 
hidratov (1,0-1,5 g/kg/t.m.) naj bi športnik zaužil tudi vsaki 2 uri, do 6 ur po obremenitvi 
(Burke in sod., 2011). V primeru, da športnik med posameznimi treningi počiva oz. ne 
izvaja večjih naporov od enega do dveh dni, posebna strategija za časovni vnos 





Med mikrohranila uvrščamo vitamine in minerale. To so ključna hranila za ohranjanje 
splošnega zdravja, kljub temu pa je njihov ergogeni učinek (to je učinek na izboljšanje 
izvedbe treninga/tekme) za večino izmed njih še nejasen in premalo raziskan. Po mnenju 
ISSN imajo lahko določeni vitamini pri športnikih dodaten učinek na zdravje, npr. vitamin 
E, niacin, folna kislina in vitamin C. Kljub temu pa je le za redke izmed teh dokazan 
direkten ergogeni učinek. Tako vitamina C in E lahko zmanjšata oksidativne poškodbe, ki 
so posledica intenzivnih treningov in tekem, in v splošnem podpirata imunski sistem 
(Kreider in sod., 2010). ACSM je podala mnenje, da športnik ne potrebuje dodanih 
vitaminsko-mineralnih prehranskih dopolnil, če je njegova prehrana energijsko dovolj 
bogata in raznolika. V primeru, da športnik omejuje kalorični vnos hranil, se prehranjuje 
po vegetarijanskih načelih, ima določeno bolezen ali se zdravi po bolezni, se mu lahko 
svetuje uživanje koncentriranih virov hranil v obliki prehranskih dopolnil. Športnikom 
vegetarijancem lahko primanjkuje različnih mikrohranil in v tem primeru morajo poskrbeti 
za dodaten vnos vitamina B12, vitamina D, riboflavina, železa, kalcija in cinka (ADA, 
2009).  
 
Poleg vitaminov so za normalno delovanje organizma ključni tudi minerali. Njihovo 
pomanjkanje lahko negativno vpliva na izvedbo fizične aktivnosti, kakor tudi na splošno 
zdravje. Dodaten vnos določenih mineralov ima dokazan ergogeni učinek. Ti so: 
 
 kalcij (primeren vnos dokazano zmanjša tveganje za razvoj osteoporoze in vzdržuje 
kostno sestavo);  
 železo (primeren vnos je ključen še posebej pri športnikih, ki so zaradi povečanih izgub 
npr. zaradi hemolize, potenja, nagnjeni k pomanjkanju železa);  
 natrijev fosfat (poveča maksimalen vnos kisika, anaerobni prag in vzdržljivost); 
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 natrijev klorid (ključen je za vzdrževanje elektrolitskega ravnotežja); 
 cink (zmanjša pogostost imunskih težav zaradi fizične obremenitve) (Burke in Deakin, 
2015; Kreider in sod., 2010). 
 
Manj dokazov o njihovi učinkovitosti za optimalno izvedbo vadbe je na voljo za minerale: 
magnezij, vanadij, krom in bor (ADA, 2009; Kreider in sod., 2010; Potgieter, 2013). 
 
2.7.1 Zdravje kosti-vitamin D, kalcij in učinki treninga 
 
Za zdrave kosti sta ključna zadosten vnos kalcija in vitamina D, v primeru njunega 
pomanjkanja pa se kostna gostota zmanjša. Druga hranila, ki imajo vlogo pri kostnem 
metabolizmu vključujejo vitamin A, C in K, beljakovine, fosfor, kalij, magnezij in cink. 
Študije kažejo na pozitiven učinek uživanja sadja in zelenjave na kostno gostoto. Razlog za 
to je vsebnost flavonoidov, ki naj bi bili vzrok za bolj alkalen urin, in ki naj bi lahko iz 
istega razloga ugodno učinkovali na zdravje kosti. Vendar pa so dosedanje študije o 
učinkih flavonoidov še pomanjkljive in niso izvedene v daljšem časovnem obdobju 
(Nieves, 2013). Bonjour (2013) omenja tudi, da je bilo v preteklosti izvedenih veliko 
raziskav glede vpliva različnih diet na pH krvi, pa vendar raznolike diete niso imele vpliva 
na pH krvi.   
 
Vitamin D je sicer klasificiran kot vitamin, vendar se pokritje potreb lahko doseže z 
izpostavitvijo kože sončni svetlobi (Holick, 2007). Vitamin D je v manjših količinah 
prisoten tudi v nekaterih živilih (npr. v mastnih ribah, jajčnem rumenjaku in v na sončni 
svetlobi posušenih gobah). V živilih se vitamin D nahaja v obeh oblikah, D3 (oz. 
kalciferol, ki izvira iz živil živalskega izvora) in D2 (oz. ergokalciferol, ki izvira iz 
izpostavitve gob UV svetlobi). Obe obliki imata visoko biološko razpoložljivost in 
absorbcijo do 50 %. V črevesnih mukoznih celicah se vitamin D vključuje v hilomikrone 
in nato vstopa v limfni sistem (Burke in Deakin, 2015).  
 
Vitamin D ima vlogo pri homeostazi kalcija (sodeluje pri vzdrževanju koncentracije 
serumskega kalcija na optimalni ravni) in fosfata. V primeru prenizkega vnosa kalcija 
preprečuje resorpcijo kalcija iz kosti in posledično demineralizacijo (Burke in Deakin, 
2015). V študiji so Macfarlane in sodelavci (2005) ugotovili povezavo nizke koncentracije 
vitamina D z mišično-skeletnimi bolečinami; če je bila koncentracija serumskega kalcidola 
(25-hidroksiholekalciferola-prohormon) v krvi manjša od 25 nmol/l, je bila pojavnost 
bolečin mišično-skeletnega sistema 3,5-krat pogostejša. Povečane potrebe po vitaminu D 
se pojavijo pri športnikih, ki se rehabilitirajo po poškodbi. Barker in sodelavci (2011) so 
poročali o podaljšani rehabilitaciji in zmanjšani maksimalni moči pri športnikih s 
poškodbo sprednje križne vezi, ki so imeli serumsko koncentracijo 25-
hidroksiholekalciferola (prohormon) nižjo od 75 nmol/l. Z letom 2012 se je spremenil 
priporočeni dnevni vnos za vitamin D; optimalna serumska koncentracija 25-
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hidroksiholekalciferola naj bi bila najmanj 50 nmol/l. Pri pogostem izpostavljanju sončnim 
žarkom se želena koncentracija 25-hidroksiholekalciferola doseže brez dodatnega uživanja 
vitamina D (NIJZ, 2016). 
 
V preteklosti so študije nakazovale na škodljiv učinek pretiranega uživanja beljakovin na 
zdravje kosti zaradi potencialne presnovne acidoze in povečanega izločanja kalcija z 
urinom, kar naj bi povzročilo zmanjšano kostno gostoto (Barzel in Massey, 1998). Novejše 
raziskave pa ne poročajo o negativnih oz. škodljivih učinkih visoko beljakovinskih diet na 
kostno gostoto (Fenton in sod., 2011). Kljub temu, da je funkcija kalcija za optimalno 
kostno gostoto že dolgo znana, podatkov o morebitni povečani potrebi po vnosu kalcija 
med športniki ni. V nedavni študiji Nieves in sodelavcev (2010) so raziskovali pomen 
zadostnega vnosa kalcija na preprečevanje poškodb pri 125 vrhunskih tekačicah. Ugotovili 
so pozitivno korelacijo med zmanjšano pojavnostjo stresnih reakcij in večjim uživanjem 
mleka in mlečnih izdelkov (informacije so bile pridobljene z vprašalnikom o pogostosti 
uživanja posameznih živil). Stresne reakcije so opredelili z rentgenskim (RTG) in 
magnetno resonančnim slikanjem skeleta (MR). Tudi glede na raziskavo Tenforde in 
sodelavcev (2010) naj bi bil dnevni vnos kalcija v obsegu 1500 mg koristen pri 
preprečevanju stresnih reakcij (glede na RTG in MR skeleta) (pri čemer so obstoječa 
priporočila za vnos kalcija 1000 mg/dan za odrasle osebe od 19. do 25. leta starosti (NIJZ, 
2016). 
 
Pri športnikih bi zaradi splošnih informacij o ugodnih učnikih treninga predvidevali večjo 
kostno gostoto, kot pri manj aktivni populaciji. Kljub temu pa optimalna kostna gostota pri 
ženskah zahteva zadostno menstrualno funkcijo in ustrezno energijsko bilanco (Pollock in 
sod., 2010). Ženska atletska triada (RED-S-relative energy deficieny in sport) je stanje, ki 
vključuje nizko energijsko dostopnost z ali brez motenj hranjenja, motnje menstrualne 
funkcije in endokrinega sistema ter nizko kostno gostoto (Mountjoy in sod., 2014). Pri 
ženski atletski triadi je pogosta posledica pomanjkanja hormona estrogena atletska 
amenoreja (t.j. izguba mesečnega perila). Pomanjkanje hormona estrogena lahko nastopi 
tudi kot posledica anoreksije (t.j. bolezen hranjenja s simptomi neješčnosti, odpora do 
hrane in občutkom gnusa) in povzroči zmanjšano kostno gostoto. Vpliv energijskega 
primanjkljaja na endokrino funkcijo in kostno gostoto pri moških ni tako raziskan kot pri 
ženskah. Kljub temu, da je pomanjkanje moškega spolnega hormona testosterona povezano 
z manjšo kostno gostoto pri moških, je hormon estradiol (t.j. glavna oblika hormona 
estrogena) bolj pomemben hormon za zdravje kosti. Pogosta posledica zmanjšane kostne 
gostote pri športnikih z vsaj eno komponento RES-S sindroma (t.j. z nizko energijsko 
dostopnostjo z ali brez motenj hranjenja, z motnjami menstrualne funkcije in endokrinega 
sistema ter z nizko kostno gostoto) so t.i. stresni zlomi pri katerih zdravljenje traja do 6 
mesecev (Irwig, 2013). 
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2.7.2 Preprečevanje, odkrivanje in obravnava pomanjkanja železa 
 
Železo je nujno potrebno mikrohranilo in je kot del hemoglobina in mioglobina ključna 
komponenta za prenos kisika po telesu. Največ železa se v telesu nahaja v hemoglobinu 
(60 % do 70 % celotnega telesnega železa) in v mišičnem tkivu v mioglobinu (10 % 
celotnega telesnega železa). Železo je torej pomembna komponenta pri nastajanju rdečih 
krvnih celic (eritropoezi), poleg tega ima vlogo pri nastajanju energijsko bogatih substanc 
v elektronski transportni verigi (Burke in Deakin, 2015). 
 
Kljub temu, da je železo ključno pri mnogih fizioloških procesih (npr. pri prenosu kisika in 
proizvodnji energijsko bogatih substanc), so športniki velikokrat izpostavljeni tveganju za 
pomanjkanje železa. Rizične skupine za pomanjkanje železa so športnice, mladostniki in 
skupine ljudi z omejenim vnosom določenih živil (npr. vegetarijanci). V kolikor se 
pomanjkanje železa ne zdravi, se lahko razvije anemija, ki negativno vpliva na zdravje ter 
na športnikove dosežke. O pomanjkanju železa govorimo, ko je vrednost serumskega 
železa manjša od 35 µg/l in vrednost hemoglobina večja od 115 g/l (Burke in Deakin, 
2015), pri anemiji pa je vrednost serumskega železa manjša od 12 µg/l in vrednost 
hemoglobina manjša od 115 g/l (Burke in Deakin, 2015).  
Železo je prisotno v veliko različnih skupinah živil, a njegovo optimalno absorpcijo 
pogojuje primerna kombinacija živil. Ključna za optimalno absorpcijo železa je torej 
raznovrstna prehrana. Tovrstno prehrano je težko zagotoviti še posebej pri športnikih, ki se 
poslužujejo diet z visoko vsebnostjo ogljikovih hidratov (Burke in Deakin, 2015).  
 
Splošen konsenz o dnevnih potrebah po železu še ni bil sprejet, kljub številnim raziskavam 
o vlogi železa pri športnikih. Znano je le to, da so pri vzdržljivostnih športnikih (npr. pri 
tekačih na srednje proge) in pri omejenem vnosu določenih živil (npr. vegetarijanci) 
potrebe po železu povečane (ADA, 2009). Pri oceni dnevnih potreb športnikov po železu 
se uporablja 1,3-1,7-krat povečan priporočen dnevni vnos (preglednica 3) glede na 
referenčne vrednosti za energijski vnos in vnos hranil (NIJZ, 2016) za zdrave posameznike 
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2.7.2.1 Fiziologija absorpcije železa 
 
Biološka razpoložljivost železa je odvisna od količine železa v krvnem obtoku in zalog 
železa v feritinu, proteinu, namenjenemu skladiščenju železa, predvsem v jetrih in vranici 
(Ganz, 2011) in od vrste zaužitega železa. Železo v prosti obliki je za celice toksično 
(katalizira tvorbo prostih radikalov), zato se v celicah skladišči v kompleksu s feritinom 
Ganz, 2011). 
 
Glede na vrsto železa v prehrani ločimo hemsko (vir železa hemoglobin in mioglobin v 
mesnih živilih) in nehemsko (vir železa rastlinska hrana) železo. Obe vrsti železa se 
absorbirata v tankem črevesju, vendar vsak s svojim mehanizmom. Prisotnost vitamina C 
in A ter meso izboljšajo absorbcijo železa, medtem ko jo fitati (prisotni v stročnicah in 
žitaricah), kalcij, polifenoli in tanini (prisotni v kavi in pravem čaju) inhibirajo (Burke in 
Deakin, 2015). Ne glede na enako količino železa v obroku, biološka razpoložljivost niha 
kar 10-kratno, glede na prisotnost pospeševalcev/inhibitorjev absorbcije (Hallberg in 
Rossander, 2000).  
 
2.7.2.2 Učinki statusa železa na izvedbo treninga/tekme 
 
Pomanjkanje železa zmanjša eritropoezo, posledična anemija pa negativno vpliva na 
prenos kisika po telesu. Znaki pomanjkanja se kažejo v zmanjšanju maksimalne porabe 
kisika (VO2 max) in vzdržljivosti zaradi utrujenosti. Tako v novejših, kot starejših 
raziskavah ugotavljajo, da je konstanten nivo železa izrednega pomena za izvedbo treninga 
ali tekme (Burke in Deakin, 2015).  
 
Celo blag upad zalog železa (t.j. zmanjšanje serumskega železa za nekaj µg/l krvi) se 
namreč odraža v zmanjšani maksimalni porabi kisika, aerobni sposobnosti in vzdržljivosti 
(Gardner in sod., 1977). Gardner in sodelavci (1977) so dokazali, da zmanjšanje količine 
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hemoglobina za 1-2 g/100 ml krvi, lahko zmanjša zmogljivost za okoli 20 %. V raziskavi 
McClung in sodelavcev (2009) so ugotavljali povezavo med fizično zmogljivostjo in 
zmanjšano količino telesnih zalog železa. Spremljali so status železa 92 vojakinj v obdobju 
9-tedenskih priprav. V tem obdobju preiskovanke niso uživale prehranskih dopolnil z 
železom. Rezultati so pokazali zmanjšanje koncentracije serumskega železa iz 26,9 µg/l na 
21,5 µg/l, koncentracija serumskega transferina (t.j. serumske beljakovine, ki  v plazmi 
prenaša železo) pa se je iz 16 nmol/l povečala na 21 nmol/l. Zaključili so, da je večtedenski 
trening teka negativno vplival na status železa pri telesno dejavnih vojakinjah (McClung in 
sod., 2009). 
 
2.7.2.3 Prehranski ukrepi pri izgubah železa 
 
Običajne prehranske intervencije pri pomanjkanju železa temeljijo na povečanju uživanja 
živil s povečano biološko razpoložljivostjo železa in povečanju uporabe kombinacij živil, 
ki sinergistično delujejo na absorbcijo železa (Burke in Deakin, 2015). Trumbo in 
sodelavci (2001) predvidevajo 18 % absorbcijo železa iz raznovrstne »zahodnoevropske« 
prehrane, ki vključuje živila živalskega izvora. V primeru vegetarijanskega načina 
prehranjevanja, naj bi bila absorcija le 10 %. Zelo podobno ocenjuje absorbcijo Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO). Ta naj bi bila od 10 % do 15 % iz prehrane v 
industrializiranih državah (Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004; Burke in Deakin, 
2015).   
 
2.8 PREHRANSKA DOPOLNILA 
 
2.8.1 Pregled prehranskih dopolnil in obogatenih živil 
 
Prehranska dopolnila so živila, katerih namen je dopolnjevati običajno prehrano. So zelo 
popularno in pogosto uživano živilo tako pri športnikih, kakor tudi pri neaktivnih 
posameznikih. Pred uporabo prehranskih dopolnil je zaželeno poznati njihove pozitivne in 
negativne učinke (Zdešar Kotnik in sod., 2017).  
 
Stranski učinki uživanja prehranskih dopolnil se lahko pojavijo zaradi različnih dejavnikov 
tveganja. Eden izmed teh je možnost nakupa prehranskih dopolnil pri nepreverjenih virih 
(npr. z internetnim nakupom). Slaba proizvodna praksa in pomanjkljiv nadzor nad 
transportno verigo, povečata tveganje za zdravje pri uživanju prehranskih dopolnil. Primeri 
slabe proizvodne prakse so nečistoče, koščki stekla, živalsko blato in druge fizične 
kontaminacije prehranskih dopolnil. Poleg tega so prehranska dopolnila lahko namerno 
kontaminirana z anabolnimi steroidi in drugimi prepovedanimi snovmi. Znano je tudi, da 
imajo nekatera prehranska dopolnila deklarirane količine posameznih snovi, ki niso enake 
dejanskim količinam v produktu (Potgieter, 2013). 
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Za večino prehranskih dopolnil znanstveno dokazani pozitivni učinki na izvedbo treninga 
ali tekme ne obstajajo. Le peščica jih ima dokazano učinkovitost in uporaba le-teh lahko 
dopolnjuje uravnoteženo prehrano ter izboljša izvedbo vadbe in športne dosežke. 
Avstralski inštitut za šport (AIS) je leta 2006 prehranska dopolnila in športno hrano 
razdelil v štiri skupine glede na učinkovitost, funkcionalnost in potencialno tveganje za 
zdravje oz. za pozitivni dopinški test. Podatki so dostopni na njihovi spletni strani (AIS, 
2015) in jih pogosto dopolnjujejo in spreminjajo. V prvo skupino (A) so razvrstili 
prehranska dopolnila, ki so dokazano učinkovita za povečanje športne zmogljivosti in 
splošno ne ogrožajo zdravja. So vir energije in jih športniki uživajo v primeru povečanih 
potreb po energiji. Mednje sodijo npr. športne pijače/geli/tablice in tekoči nadomestki 
obrokov. V to skupino so uvrstili tudi poživilo kofein. Druga skupina (B) predstavlja 
prehranska dopolnila, ki bi lahko bila učinkovita, vendar še ni dovolj raziskav, ki bi 
potrdile, da zares lahko izboljšajo dosežke. To so rastlinski polifenoli, antioksidanta C in 
E, karnitin, HMB (β-hidroksi-β-metilbutirat), glutamin, ribje olje, glukozamin. V tretjo 
skupino (C) sodijo dopolnila iz skupine A in B, če se jih ne uživa po predpisanih 
protokolih. V to skupino sodijo še vsa druga dopolnila, ki niso navedena v skupini A, B ali 
D. V zadnjo skupino (D) so razvrščena prehranska dopolnila, ki niso 
učinkovita/prepovedana za uživanje/vodijo v pozitiven dopinški test/so zdravju škodljiva. 
Preglednica 4 prikazuje razdelitev prehranskih dopolnil s strani  Avstralskega inštituta za 
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Preglednica 4: Pregled prehranskih dopolnil in športne hrane glede na dokazano ergogeno 















Skupina A: Obogatena živila 











vitamin D, probiotiki 
kofein, β-alanin, bikarbonat, 
sok rdeče pese, kreatin 
Skupina B: Rastlinski polifenoli Ostalo  
 
kvercetin, kisel češnjev sok, 
eksotične jagode (npr. acai in 
goji), kurkumin 
antioksidanta C in E, 
karnitin, HMB, 
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2.8.1.1  Ergogene snovi z dokazano učinkovitostjo na športno zmogljivost (Skupina A,     
AIS) 
Kreatin monohidrat 
Kreatin (N-(aminoiminometil)-N-metil glicin) je neesencialna spojina in jo lahko telo tvori 
iz aminokislin arginin,  glicin in metionin. V telesu se v večjih količinah nahaja v skeletnih 
mišicah (približno 95 % vse količine v telesu) in v srčni mišici. Dober vir kreatina je 
predvsem meso, ribe in druga živila živalskega izvora. Povprečna prehrana zagotovi od 1 
do 2 g kreatina dnevno. V odsotnosti prehranskega vnosa ga lahko dnevno endogeno 
sintetiziramo v trebušni slinavki, ledvicah in jetrih v količini od 1 do 2 g (Burke in Deakin, 
2015). 
 
Kreatin monohidrat je učinkovina, ki pospešuje mišično rast in izboljša izvedbo 
visokointenzivnih treningov. V raziskavi Kreider in sodelavcev (2003) so ugotovili, da se 
je z uživanjem kreatina mišična masa športnika povečala do 2,3 kg več, kot pri kontrolni 
skupini, v obdobju 4-12 tednov treninga. Razlog za povečanje mišične mase naj bi bil v 
večji sposobnosti športnika za izvajanje visoko intenzivnih treningov. To naj bi omogočalo 
boljše prilagoditve na trening in s tem mišično rast. Stranski učinek uživanja kreatina, ki v 
nekaterih športih lahko neugodno vpliva na dosežke, je povečanje telesne mase.  
 
Kljub številnim dvomom o varnosti uživanja kreatin monohidrata, dosedanje študije niso 
dokazale negativnih posledic dolgotrajnega uživanja, poleg tega pa naj bi dopolnjevanje 
prehrane s kreatinom celo zmanjšalo tveganje poškodb. Dodatek ogljikovih hidratov ali 
beljakovin v kombinaciji z ogljikovimi hidrati h kreatinskem prehranskem dopolnilu, naj bi 
omogočalo zadrževanje kreatina v mišicah. Kljub temu naj to ne bi vplivalo na izboljšanje 
rezultatov v primerjavi s samostojnim vnosom kreatina. Najhitrejša metoda za povečanje 
mišičnega kreatina naj bi bilo zaužitje ~0,3 g/kg t.m./dan kreatin monohidrata v obdobju 
vsaj 3 dni, čemur naj bi sledilo uživanje 3-5 g/dan za vzdrževanje nivoja kreatina v mišicah 
(Kreider in sod., 2010). 
 
Strokovni svet EFSA zaradi pomanjkanja študij o dolgotrajnem, visoko količinskem vnosu 
kreatin monohidrata ne podpira uživanja velikih količin kreatina. Dnevni vnos do 3 g 
kreatin monohidrata naj ne bi predstavljal tveganja za zdravje. Pri večjem vnosu se 
pojavljajo predvsem vprašanja o škodljivih učinkih na delovanje ledvic. Poleg tega je 
premalo študij kopičenju kreatina v tkivu ter o učinkih prenehanja uživanja dopolnil s 
kreatinom na njegovo endogeno sintezo (EFSA, 2004). 
 
Kofein 
Kofein je poživilo (stimulans) in sodi v skupino metilksantinov. Je pogosta sestavina 
mnogih živil, kot so npr. kava, čaj, energijske pijače in čokolada in je bil do leta 2004 na 
listi prepovedanih substanc Svetovne protidopinške organizacije (WADA) (Kreider in sod., 
2010). Kofein lahko ugodno vpliva na zmanjšanje deleža maščobe v telesu, poleg tega pa 
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ima ergogeni učinek zaradi stimulacije centralnega živčnega sistema in posledičnega 
zmanjšanja stopnje utrujenosti (Carlsohn, 2015).  
 
Študije kažejo na učinek kofeina že pri majhnih odmerkih. Cox in sodelavci (2002) so pri 
testiranju kolesarjev na 2-urni dirki opazili enak učinek pri vnosu 1-2 mg kofeina/kg t.m., 
kot pri vnosu 6 mg/kg t.m.. Raziskovalca Graham in Spriet (1995) sta poročala celo o 
negativnih učinkih na vzdržljivost športnikov pri višjem vnosu, t.j. pri vnosu 9 mg 
kofeina/kg t.m.. Pri športnikih, ki se ukvarjajo športom, pri katerem napor traja ~30 min ali 
več, se učinki kofeina kažejo že pri nizkih vnosih (1-3 mg/kg t.m.). Ob tem višji vnosi niso 
izzvali večje učinkovitosti (Burke in Deakin, 2015).  
 
Poleg ugodnih učinkov kofeina pri aerobnem naporu (pri 30-60 min trajajoči aktivnosti) 
naj bi kofein izboljšal dosežke tudi pri anaerobnem naporu (npr. pri ponavljajočih se 
šprintih v obdobju od 1 do 30 min) (Kreider in sod., 2010). Ugodnih učinkov kofeina niso 
opazili pri disciplinah, ki zahtevajo enkratno ponovitev npr. skok, šprint in met (razen v 
primeru, kjer gre za kombinacijo vseh teh disciplin) (Bellar in sod., 2012).  Pomembno je 
tudi dejstvo, da se ergogeni učinek kofeina doseže predvsem pri športnikih, ki 
vsakodnevno ne uživajo živil s kofeinom (Tarnopolsky in sod., 1989). Glede dehidracije, 
ki bi lahko nastopila športnikih, ki pred obremenitvijo zaužijejo kofein, si študije v svojih 
ugotavljanjih nasprotujejo (Kreider in sod., 2010). 
Natrijev hidrogenkarbonat (soda bikarbona) 
Med visokointenzivnim naporom anaerobna glikoliza zagotavlja primaren vir goriva. 
Zaradi kopičenja kisline in vodikovih ionov, je sistem časovno omejen na 20 do 30 sekund 
(Kraemer in sod., 1995). Teoretično naj bi lahko s povečanjem zunajceličnih puferskih 
kapacitet zakasnili začetek mišične utrujenosti med anaerobnim metabolizmom, saj bi se 
povečala mišična zmožnost odstranjevanja vodikovih ionov. Dve najbolj pogosti puferski 
učinkovini sta natrijev hidrogen karbonat (soda bikarbona) in natrijev citrat, ki sta 
dovoljeni za uživanje (Kreider in sod., 2010). 
 
Eden izmed načinov, ki omogoča zmanjšanje zakisanosti mišic, je uživanje pufra v obliki 
bikarbonatnih ionov. T.i. polnjenje zalog (»loading« (ang.)) pomeni povečanje količine 
zaužite snovi v mišicah. Polnjenje zalog bikarbonata športniki izvajajo z uživanjem npr. 
0,3 g sode bikarbone/kg t.m. 60 do 90 min pred obremenitvijo ali z uživanjem 5 g sode 
bikarbone 2-krat dnevno v obdobju 5 dni pred obremenitvijo (Kraemer in sod., 1995). To 
je metoda, ki dokazano izboljša puferske lastnosti pri naporu, trajajočem od 1 do 3 minut 
(Kraemer in sod., 1995). Ugodni učinki uživanja sode bikarbone so bili dokazani že v letu 
1993 pri disciplinah tek na 400 do 800 m in plavanje na 100 do 200 m (Matson in Tran, 
1993).  
 
Pri daljših visoko intenzivnih naporih naj bi bila izvedba treninga/tekme zaradi polnjenja 
zalog z natrijevim hidrogen karbonatom (sodo bikarbono) ali natrijevim citratom celo 
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slabša zaradi povečane stopnje uporabe glikogena (Burke in Deakin, 2015). Športniki 
največkrat poročajo o ugodnih učinkih puferskih učinkovin na izvedbo treninga/tekme, 
vendar imajo nekateri posamezniki ob njihovi uporabi želodčne in prebavne motnje 
(Kreider in sod., 2010). 
β-alanin 
β-alanin je edina naravno obstoječa aminokislina v beta (β) obliki in skupaj z aminokislino 
histidin tvori dipeptid-karnozin. Karnozin je v veliki meri prisoten v možganih in mišičnih 
vlaknih, še posebno v mišičnih vlaknih tipa 2 (t.j. hitrih mišičnih vlaknih), kjer sodeluje v 
več pomembnih procesih (Burke in Deakin, 2015). Ima antioksidativno lastnost in deluje 
kot pufer, saj doprinese približno 10 % k sposobnosti mišic za vzdrževanje kislinsko-
baznega ravnotežja. Ta se poruši med visoko intenzivno vadbo. Poleg tega ima karnozin 
vlogo tudi pri mišični kontraktilnosti (Burke in Deakin, 2015).  
 
Zaenkrat zgornja meja skladiščenja karnozina v telesu še ni znana, znanstveniki pa 
domnevajo, da je 30 % do 50 % povečanje zalog karnozina v telesu realen cilj. To se lahko 
doseže z zaužitjem 200 do 300 g β-alanina v obdobju 4 do 10 tednov (npr. 6,4 g/dan za 6 
tednov) (Burke in Deakin, 2015). Bex in sodelavci (2014) so sicer ugotovili, da je 
učinkovitost polnjenja zalog β-alanina le 2 % do 3 %, vendar se učinkovitost polnjenja 
zalog β-alanina pri treniranih športnikih in pri kombiniranem vnosu z ogljikovimi hidrati 
lahko poveča. O neželenih učinkih (npr. »čuden občutek«) so poročali športniki, ki so v 
odmerku zaužili več kot 800 mg β-alanina (Stegen in sod., 2014). Neželeni stranski učinki 
zaužitja tako visoke količine β-alanina so lahko posledica hitrega povečanja stopnje 
plazemskega β-alanina (Burke in Deakin, 2015). 
 
Za vzdrževanje visokega nivoja karnozina, je potrebno dnevno zaužiti ~1,2 g β-alanina 
(Stegen in sod., 2014). Ko se napolnijo zaloge karnozina v mišicah, je potrebno dlje časa 
(~15 tednov), da se ponovno vzpostavi osnovni nivo (Baguet in sod., 2010). 
Nitrati/sok rdeče pese 
Nitrat (NO3-) (organski in anorganski) je sestavni del mnogih živil. Večji del naravno 
prisotnega nitrata vsebuje zelena listnata zelenjava in rdeča pesa. Povprečen človek v ZDA 
in Evropi dnevno zaužije med 60 in 120 mg nitratov. Od tega 80 % živilskih virov 
predstavlja zelenjava, manj pa predelano meso in voda. Nitrati se hitro absorbirajo v 
želodcu in tankem črevesu, kar se odraža v povečanju koncentracije plazemskega nitrata 1-
2 uri po zaužitju (Jones, 2014). Kar ~25 % plazemskega nitrata se izloči preko žlez slinavk 
in se koncentrira v slini (Jones, 2014). Fakultativno anaerobne bakterije, ki se nahajajo v 
predelu jezika, pretvorijo nitrat v nitrit (NO2-) v reakciji, neodvisni od kisika. Prenos nitrita 
v kislo okolje želodca privede do pretvorbe nitrita v reaktivne oblike dušika, vključno z 
dušikovim oksidom (NO). Plazemska koncentracija NO doseže vrh po ~2,5 h od zaužitja 
živila z nitrati in se povrne na osnovni nivo v 24 urah (Jones, 2014). Dejavniki, ki motijo ta 
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proces so npr. antibakterijske ustne vode in žvečilni gumiji. Ti znižajo koncentracijo 
bakterij v ustih, kar se odrazi kot manjše povečanje koncentracije plazemskega nitrita.  
Nedavna raziskava (Dyakova in sod., 2015) povzema številne vloge NO v telesu, kot so: 
 
 zmanjšanje tveganja za aterosklerozo; 
 uravnavanje krvnega tlaka, manjše tveganje za žilne bolezni in uravnavanje 
oksigenacije tkiv; 
 zmanjšanje infekcij v ustih, koži in črevesju; 
 vpliv na kislinsko-bazično ravnotežje v skeletnih mišicah.  
 
V preteklosti je veljalo, da je sinteza NO, ki regulira mnogo telesnih procesov, odvisna od 
procesa, v katerega sta vključena kisik in aminokislina arginin, kasneje pa so odkrili 
alternativno reakcijo pretvorbe nitrat-nitrit-NO, ki se odvija v odsotnosti kisika in v kislem 
okolju. Prav zaradi pogojev, v katerih poteka ta reakcija, je pomembna pri športni 
aktivnosti. Relativna hipoksija (zmanjšana količina kisika) in motnje kislinsko-baznega 
ravnotežja sta namreč pri športu pogosta pojava. Poznavanje procesa nastajanja NO v 
človeškem telesu omogoča nadaljnje raziskovanje potencialnih ugodnih učinkov uživanja 
prehranskega nitrata. V preteklosti so bili namreč znani le negativni učinki nitrata, 
povezani s toksičnostjo (Burke in Deakin, 2015). 
 
Že v eni izmed prvih raziskav o učinkih nitrata v povezavi s fizično aktivnostjo (Larsen in 
sod., 2007) so ugotovili ugodne posledice uživanja natrijevega nitrata na telesno 
zmogljivost. Zdravi posamezniki so 3 dni dodajali natrijev nitrat običajni prehrani in nato 
pri manjši porabi kisika kot placebo skupina izvajali submaksimalno vadbo. Povprečna 
poraba kisika (VO2; l/min) med submaksimalno vadbo se je pri preiskovancih zmanjšala iz 
2,98 na 2,82 l/min (Larsen in sod., 2007).  
 
Sok rdeče pese je kot naravni vir nitrata in s tem dušikovega oksida uporabljen v mnogih 
raziskovalnih študijah, ki preučujejo njegov vpliv na splošno zdravje in fizično aktivnost. 
Glede protokola uživanja so se včasih posluževali kroničnega (do 15-dnevnega) uživanja 
soka rdeče pese, v novejših študijah pa se kaže učinek že pri akutnem zaužitju 2 do 2,5 h 
pred fizično vadbo (Vanhatalo in sod., 2010). Zaradi pomanjkljivih dokazov o 
konsistentnih ugodnih učinkih uživanja nitrata na vadbo, optimalno količino zaužitega 
soka rdeče pese še preučujejo. Pred tekmo/treningom, ki je pretežno aerobna vadba, se 
priporoča zaužitje vsaj 8 mmol nitrata, kar je enako dvema šilcema (0,3 dl) soka rdeče pese 
(Jones, 2014). 
 
Trenutni sprejemljivi dnevni vnos (ADI-acceptable daily intake) za nitrate je 3,7 mg/kg 
t.m./dan. Za nitrite je ADI mnogo nižji in sicer 0,07 mg/kg t.m./dan (EFSA, 2017). Uredba 
komisije (ES) št. 1881/2006 o določitvi mejnih vrednosti nekaterih onesnaževal v živilih 
predpisuje mejne vrednosti nitratov za posamezna živila rastlinskega izvora. Pri 
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dopolnjevanju prehrane s prehranskimi dopolnili, ki vsebujejo nitrate, je potrebno poznati 
primerne odmerke in ob tem upoštevati ADI (upoštevati je treba celokupni vnos nitratov z 
običajno hrano in s prehranskimi dopolnili) (Burke in Deakin, 2015). 
 
2.8.2 Zakonske določbe glede prehranskih dopolnil 
 
Univerzalne zakonodaje na področju prehranskih dopolnil in športne hrane ni in je zaradi 
raznolikih zakonskih okvirjev različnih držav najverjetneje nikoli ne bo. Zakonodaja na 
področju prehranskih dopolnil je zahtevno področje, vključuje namreč mnogo izzivov 
glede proizvodnje, označevanja in prodaje prehranskih dopolnil. Poleg dvomov o 
učinkovitosti in varnosti prehranskih dopolnil za običajnega kupca, se športniki srečujejo 
še z možnostjo kontaminacije prehranskih dopolnil s snovi prepovedanimi s strani WADA, 
zaradi česar so ob uživanju tovrstno kontaminiranega prehranskega dopolnila njihovi 
rezultati dopinškega testa lahko pozitivni. Pomembno je, da se športniki zavedajo 
raznolikosti v zakonodajah glede prehranskih dopolnil v različnih državah sveta. 
Enostavno in hitro nakupovanje prehranskih dopolnil v spletnih trgovinah, lahko za 
športnike predstavlja veliko tveganje za nenamerni doping (Burke in Deakin, 2015). 
 
Pomembna zakonska prelomnica na področju prehranskih dopolnil se je zgodila leta 1994, 
ko je v ZDA stopila v veljavo nova določba, t.i. Dietary Supplement Health and Education 
Act 1994. Ta je spremenila regulativo prehranskih dopolnil in razširila pojem prehranskih 
dopolnil z vpeljavo novih, kot so npr. zelišča, rastlinski izvlečki, poživila in pro-hormoni. 
To so npr. DHEA (dehidroepiandrosteron) in drugi metaboliti, ki se v telesu lahko 
pretvorijo v testosteron. Trg so kmalu preplavili številni novi produkti, ne samo v ZDA, 
temveč tudi drugod po svetu  (Burke in Deakin, 2015). 
 
2.8.2.1  Zakonodaja v Republiki Sloveniji 
 
V Sloveniji je bil na podlagi tretjega odstavka 11. člena Zakona o zdravstveni ustreznosti 
živil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili, sprejet Pravilnik o prehranskih 
dopolnilih, ki je v skladu z Direktivo 2002/46/ES Evropskega parlamenta in Sveta o 
približevanju zakonodaj držav članic (Pravilnik o prehranskih dopolnilih, 2013). 
 
Pravilnik o prehranskih dopolnilih definira prehranska dopolnila kot: »živila, katerih 
namen je dopolnjevati običajno prehrano. So koncentrirani viri posameznih ali 
kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, ki se dajejo v 
promet v obliki kapsul, pastil, tablet in drugih podobnih oblikah, v vrečkah s praškom, v 
ampulah s tekočino, v kapalnih stekleničkah in v drugih podobnih oblikah s tekočino in 
praškom, ki so oblikovane tako, da se jih lahko uživa v odmerjenih majhnih količinskih 
enotah. Prehranska dopolnila lahko poleg vitaminov in mineralov vsebujejo tudi 
aminokisline, maščobne kisline, vlaknine, rastline in rastlinske izvlečke, mikroorganizme 
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ter druge snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, pod pogojem, da je njihova varnost v 
prehrani ljudi znanstveno utemeljena« (Pravilnik o prehranskih dopolnilih, 2013). 
 
Pred letom 2013 je bila potrebna prijava prehranskih dopolnil Ministrstvu za zdravje, ki je 
vodilo seznam prehranskih dopolnil, ki so bila v prometu v Republiki Sloveniji. V letu 
2013 je bil sprejet Pravilnik o prehranskih dopolnilih (2013), s čimer je bil ukinjen 
postopek prve prijave prehranskih dopolnil na Ministrstvu za zdravje. Tako za prehranska 
dopolnila danes velja (le) krovna živilska zakonodaja. Pravilnik o prehranskih dopolnilih 
(2013) določa, da morajo biti vsa prehranska dopolnila, ki so dostopna na trgu, varna za 
uživanje. Nosilec živilske dejavnosti je tisti, ki je odgovoren za zagotavljanje izpolnjevanja 
zahtev živilske zakonodaje v svoji živilski dejavnosti, ki vključuje vse stopnje od 
pridelave, predelave in distribucije (Ministrstvo za zdravje, 2014). 
 
2.8.3 Učinki prehranskih dopolnil na biokemijske indikacije statusa mikrohranil in 
fizično pripravljenost 
 
Športnik naj bi se pred uporabo določenega prehranskega dopolnila o smotrnosti njegove 
uporabe posvetoval s prehranskim strokovnjakom. Pred uporabo prehranskega dopolnila je 
pomembno razjasniti odgovore na vprašanja: Ali je prehransko dopolnilo varno, učinkovito 
in nenazadnje legalno za uživanje? Le peščica prehranskih dopolnil ima lahko pozitivne 
učinke na športnikovo izvedbo treningov ali tekem. Ti učinki se lahko kažejo kot direkten 
učinek na izvedbo fizične aktivnosti (t.j. ergogeni učinek), kot pomoč pri doseganju 
dnevnih potreb po makro- in mikrohranilih, ali pa so indirektni (športniku omogočijo 
splošno optimalno zdravje in regeneracijo). Pozitivne posledice uživanja prehranskih 
dopolnil (direktne in/ali indirektne) so lahko sicer relativno majhne, a v vrhunskem športu 
zelo pomembne (Burke in Deakin, 2015). Pri tem je poleg formulacije prehranskega 
dopolnila ključen tudi optimalen režim uživanja prehranskih dopolnil (primerna morata biti 
tako količina, kot čas zaužitja). V nasprotnem primeru pozitiven učinek ni dosežen. Učinek 
uživanja prehranskih dopolnil ima lahko ugoden učinek na izvedbo treninga/tekme lahko 
že zaradi psihološkega vzroka – t.i. placebo efekta. To je zaželena posledica, ki temelji 
samo na športnikovem razmišljanju oz. psihološkem ozadju, da je zaužil snov z ugodnim 
delovanjem (Burke in Deakin, 2015). Raziskava Beedie in sodelavcev (2006) je prikazala 
placebo efekt pri kolesarjih na 10-kilometerskem treningu. Kljub temu, da v 
eksperimentalnih vzorcih ni bilo prisotnega kofeina, je bila intenzivnost/moč treninga 
povečana za 1,3 % in 3,1 %, pri čemer so kolesarji verjeli, da so zaužili 4,5 g/kg t.m. oz. 
9,0 g/kg t.m. kofeina. 
 
2.8.4 Tveganja pri uživanju prehranskih dopolnil in doping 
 
Med neugodne posledice uživanja prehranskih dopolnil sodijo dodatna finančna 
obremenitev, stranski učinki prehranskih dopolnil, kontaminacija s snovmi, prepovedanimi 
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in oddaljitev športnika od dejanskih prioritet. Uporaba prehranskih dopolnil je strošek, ki v 
izrednih primerih lahko predstavlja tudi celoten strošek tedenskega nakupa živil ali pa ga 
celo presega. Že v primeru uživanja manjših količin prehranskih dopolnil in če športnik 
upošteva smernice za uživanje prehranskih dopolnil, ki jih deklarira proizvajalec, lahko 
tedenski strošek preseže 50 $ (Burke in Deakin, 2015). V luči obstoječih dokazov o 
dejanskih ugodnih posledicah uživanja prehranskih dopolnil, ki jih je znatno manj, kot to 
velja po splošnem prepričanju, je pred uporabo prehranskega dopolnila potrebna temeljita 
presoja o smiselnosti oz. potrebi po uživanju, saj so hranila v obliki prehranskih dopolnil 
ponavadi dražja od običajne hrane. Druga negativna stran uživanja prehranskih dopolnil so 
stranski učinki. Ker naj bi bila prehranska dopolnila relativno varna za uživanje, se v 
nekaterih državah ne izvaja kontrola in posledično ne obstaja dokumentacija o posameznih 
škodljivih posledicah uživanja prehranskih dopolnil. Pri neugodnih učinkih prehranskih 
dopolnil gre najpogosteje za alergijske reakcije, kontaminacijo in predoziranje. Zaradi 
uporabe prehranskih dopolnil so že poročali tudi o smrtnih žrtvah. Sedaj že prepovedano 
prehransko dopolnilo Jack3D (glavna aktivna komponenta je bila DMAA (1, 3-
dimetilamilamin), naj bi povzročilo srčni zastoj izkušene 30-letne maratonke na 
Londonskem maratonu leta 2012 (The Guardian, 2013). Prav tako naj bi zaradi 
omenjenega prehranskega dopolnila med napornim treningom umrla dva vojaka (Eliason 
in sod., 2012). Znano je tudi, da je bilo pred letom 2004 v prehranska dopolnila dovoljeno 
dodajanje alkaloida efedrina iz efedre (t.j. grmičaste rastline, ki uspeva v Aziji), kasneje pa 
je FDA prepovedala njeno uporabo. Številne študije namreč povezujejo efedro s srčno-
žilnimi boleznimi, vključno s težavami z visokim pritiskom, aritmijo in srčnimi infarkti. 
Novejši primeri kontaminacij prehranskih dopolnil se denimo nanašajo na prisotnost 
poživila (stimulansa) DMAA (1, 3-dimetilamilamin), med drugim pa so izdelkom za 
izgubo telesne mase dokazali hepatotoksičnost (Burke in Deakin, 2015). 
 
Za športnike je kontaminacija s prepovedanimi snovmi ena izmed ključnih nevarnosti in 
potencialnih tveganj uživanja prehranskih dopolnil, saj so številne sestavine prehranskih 
dopolnil na listi prepovedanih substanc. Na listo prepovedanih snovi so vključeni pro-
hormoni (npr. androsteneidon, DHEA (dehidroepiandrosteron) in 19-norandrosteneidon), 
stimulansi (npr. efedrin, DMAA (1, 3-dimetilamilamin) in sibutramin) in peptidni hormoni 
(peptid 2-GHRP2 za sproščanje rastnega hormona) (SLOADO, 2018a). Ker v svetu ni 
univerzalne regulative o dovoljenih sestavinah prehranskih dopolnil, so v Avstraliji 
nekatere izmed zgoraj naštetih snovi pri prodaji prehranskih dopolnil prepovedane, 
medtem ko v ZDA niso. Za športnika nakupovanje preko spleta predstavlja večje tveganje 
za pozitiven dopinški test. 
 
Ne tako očitna negativna posledica uživanja prehranskih dopolnil, a vendar pomembna, je 
preusmeritev osredotočenosti od športnikovih dejanskih prioritet. Športnik lahko doseže 
svoje cilje, ko se združi več elementov (genetska predispozicija, daljše obdobje treninga, 
optimalna prehrana, zadosten počitek in regeneracija, nepoškodovanost, najsodobnejša 
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oprema ter volja oz. vztrajnost). Našteti dejavniki ne morejo biti nadomeščeni s 
prehranskimi dopolnili, vendar se jim velikokrat posveča manj časa v primerjavi z 
entuziastičnim in čustvenim odnosom športnikov do prehranskih dopolnil. Športniki zato 
lahko velikokrat postavijo ključne elemente uspeha na stranski tir in iščejo bližnjice do 
uspeha z uživanjem prehranskih dopolnil (Burke in Deakin, 2015).  
 
Najbolj rizična skupina za uporabo prehranskih dopolnil so mladi odraščajoči športniki 
(Zdešar Kotnik in sod., 2017). Ustvarjen pritisk nujne zmage za kakršnokoli ceno, 
agresivno oglaševanje, nestrokovni članki in čustvene trditve o prehranskih dopolnilih 
vplivajo na uživanje prehranskih dopolnil mladih športnikov. Na popularnost prehranskih 
dopolnil dodatno vplivajo medijske osebnosti, ki so pogosto vrhunski športniki in imajo 
sklenjeno sponzorsko pogodbo z določenim proizvajalcem (Burke in Deakin, 2015). Slika 
2 prikazuje dejavnike tveganja za uživanje prehranskih dopolnil.   
 
 
Slika 2: Dejavniki povezani z uživanjem prehranskih dopolnil (prirejeno po Burke in Deakin, 2015) 
 
Kot že omenjeno, je pri vrhunskem športniku poleg treninga pomembna tudi uravnotežena 
prehrana, ki športniku zagotavlja pokrivanje potreb po makro- in mikrohranilih (Kreider in 
sod., 2010). Športnik in trener morata za čim boljše dosežke skupaj s prehranskim 
strokovnjakom optimizirati prehrano športnika (vključno s potencialnim vključevanjem  
prehranskih dopolnil v jedilnik), pri čemer je ob morebitni uporabi dopolnil pomembno 
preveriti njihovo učinkovitost in varnost (minimizirati je treba tveganje za pozitiven 
dopinški test) (Rodriguez in sod., 2009). V nasprotju z navedenim, veliko športnikov uživa 
prehranska dopolnila kot običajen in rutinski del svojih treningov in tekem, kar je bilo 
opisano za kar 85 % elitnih športnikov (Maughan in sod., 2007).  
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V Sloveniji podatkov o uživanju prehranskih dopolnil pri vrhunskih športnikih do sedaj še 
ni bilo na voljo. Namen pričujoče magistrske naloge je bil zato preučiti prevalenco 
uživanja prehranskih dopolnil pri kategoriziranih slovenskih športnikih ter na manjšem 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
V empiričnem delu magistrske naloge smo raziskovali pogostost uživanja prehranskih 
dopolnil pri slovenskih športnikih in ugotavljali, katera prehranska dopolnila športniki 
uživajo najpogosteje. Pridobljene podatke smo primerjali glede na spol in športno 
disciplino. Raziskava je potekala v treh delih. Prvi del raziskave je bil izveden v 
sodelovanju s Slovensko Antidoping Organizacijo (SLOADO). Drugi del raziskave je bil 
izvedba spletnega vprašalnika za športnike o njihovi uporabi prehranskih dopolnil, ki smo 
ga pripravili na odprtokodni aplikaciji za spletno anketiranje Centra za družboslovno 
informatiko FDV »1ka«. Zadnji del raziskave je bilo beleženje prehranskega dnevnika, s 
pomočjo katerega smo na manjšem vzorcu športnikov pridobili natančnejše informacije o 
vseh živilih, ki jih je športnik zaužil v obdobju 3 dni (torej ne samo podatkov o uživanju 
prehranskih dopolnil).  
 
Vsi športniki so pred začetkom raziskave podali svoje soglasje za prostovoljno sodelovanje 
v raziskavi. Vsi športniki prostovoljci so pred začetkom raziskave dobili podrobnejša 
navodila o namenu in ciljih raziskave, o uporabljenih metodah dela in povratnih 
informacijah, ki jih lahko pričakujejo. Med izvajanjem raziskave so imeli preiskovanci 
pravico kadarkoli brez obrazložitve in brez posledic od raziskave odstopiti. Pri obdelavi 
raziskovalnih podatkov in/ali ob njihovi morebitni javni predstavitvi v pisni ali ustni obliki 
smo upoštevali obstoječa etična merila in Zakon o varstvu osebnih podatkov (UL RS, št. 
86/2004 in dopolnitve) ter preiskovancem brezpogojno zagotovili popolno anonimnost.  
3.1 UŽIVANJE PREHRANSKIH DOPOLNIL SLOVENSKIH VRHUNSKIH 
ŠPORTNIKOV V 7 DNEH PRED KONTROLO DOPINGA 
SLOADO izvaja redne kontrole dopinga pri slovenskih športnikih. V okviru protidopinške 
kontrole športniki pisno poročajo tudi o prehranskih dopolnilih in zdravilih, ki so jih 
zaužili v zadnjih 7 dneh pred dopinško kontrolo. Ti podatki zaenkrat še niso bili 
raziskovalno obdelani, zato smo jih v sodelovanju s SLOADO preuredili v obliko, 
primerno za analizo, in jih raziskovalno obdelali. 
 
V raziskavo smo vključili anonimizirane pisne podatke, ki so jih ob SLOADO doping 
kontroli podali slovenski vrhunski športniki in športnice v obdobju od januarja 2012 do 
decembra 2016. Razpoložljive anonimizirane podatke smo iz papirnate oblike prepisali v 
elektronsko bazo podatkov, ki je vključevala sledeče podatke: spol, starost športnika, 
športno disciplino in navedena prehranska dopolnila oz. zdravila, ki jih je športnik navedel 
na obrazec ob doping kontroli.  
 
V elektronsko bazo podatkov smo najprej vpisali vse navedbe športnika glede uživanja 
prehranskih dopolnil/zdravil. Potem smo pri vsaki navedbi preverili, ali gre za prehransko 
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dopolnilo ali za zdravilo. Kadar so bila v obrazcu za kontrolo dopinga poleg zdravil in 
prehranskih dopolnil navedena tudi običajna živila (npr. sadna tablica), smo tovrstne 
navedbe izločili iz elektronske baze podatkov.  
 
Analizo podatkov smo izvedli s pomočjo programa Microsoft Office Excel (2013). 
Izračunali smo odstotek športnikov, ki so navedli uživanje vsaj enega prehranskega 
dopolnila ob doping kontroli (uporabniki), ter odstotek tistih športnikov, ki uživanja 
prehranskih dopolnil niso navedli (neuporabniki). Nadalje smo podatke o uživanju 
prehranskih dopolnil analizirali glede na spol in športno disciplino. Izračunali smo tudi 
kolikšen delež športnikov uživa več kot eno prehransko dopolnilo, katera so najpogosteje 
navedena prehranska dopolnila v celotnem vzorcu in pri športnikih posameznega športa. 
Izračunali smo tudi odstotek uporabnikov prehranskih dopolnil pri posameznem športu. 
 
Prehranska dopolnila, ki so jih navedli športniki, smo razvrstili v 22 kategorij, kot sledi 
(preglednica 5). Pogostost uživanja posameznega prehranskega dopolnila smo določili 
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Preglednica 5: Razvrstitev prehranskih dopolnil v kategorije 
 
Oznaka kategorije prehranskega 
dopolnila 
Kategorija prehranskega dopolnila 
1 Beljakovine 




6 Stimulansi (npr. kofein) 
7 Izotonični napitki 




Dopolnila za podporo imunskega sistema (npr. beta 
glukani) 
12 Puferske učinkovine (npr. soda bikarbona) 
13 Rastlinski izvlečki 
14 Dopolnila za podporo sklepom (npr. glukozamin) 
15 Diuretiki, "fat burnerji" 





1B Razvejane aminokisline (BCAA) 
22 Nejasno (npr. sol) 
 
3.2 UŽIVANJE PREHRANSKIH DOPOLNIL SLOVENSKIH VRHUNSKIH 
ŠPORTNIKOV V LETU 2017 
 
V drugem delu raziskave smo pripravili spletni vprašalnik  za vrhunske slovenske 
športnike različnih športov in športnih disciplin. Spletni vprašalnik smo pripravili s 
pomočjo odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje Centra za družboslovno 
informatiko FDV »1ka« in ga poslali športnikom prostovoljcem. Športnike prostovoljce 
smo preko e-maila ali zasebnega sporočila preko socialnega omrežja Facebook povabili k 
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sodelovanju. Pogoj za sodelovanje pri spletnem vprašalniku je bilo aktivno (tekmovalno) 
treniranje določenega športa. Vprašalnik so športniki lahko izpolnili v obdobju dveh 
mesecev od prvega kontakta. 
 
Vprašalnik je bil sestavljen iz uvodnih vprašanj o spolu, starosti, regiji prebivanja, 
športnikovi športni disciplini, količini tedenskih treningov (število ur), športnike pa smo 
vprašali tudi po tem, koliko časa že trenirajo posamezen šport. Uvodnim vprašanjem je 
sledilo ključno vprašanje o uživanju prehranskih dopolnil, na katerega so športniki 
odgovorili bodisi z »da« ali z »ne«. Pri tem vprašanju je bila navedena definicija 
prehranskih dopolnil, predstavljeni pa so bili tudi nekateri pogosti primeri prehranskih 
dopolnil za lažjo predstavo športnikov o tem, kaj prehranska dopolnila sploh so.  
 
Če so športniki odgovorili, da v zadnjem letu niso uživali prehranskih dopolnil, smo jih 
vprašali, zakaj ne. Pri odgovoru na slednje vprašanje, so športniki lahko izbirali med 
odgovori kot npr. »Saj lahko kupim živilo z enakimi učinki v splošnih živilskih 
prodajalnah«, poleg več možnih odgovorov, pa smo jim pustili tudi možnost »Drugo«, pri 
kateri so lahko sami opredelili razloge za neuživanje prehranskih dopolnil. Če so športniki 
odgovorili, da so v zadnjem letu prehranska dopolnila uživali, je sledilo vprašanje o številu 
različnih prehranskih dopolnil, ki so jih uživali v letu 2017. Športniki so nato za vsako 
prehransko dopolnilo posebej podali še podrobnejše podatke; vpisali so ime prehranskega 
dopolnila, proizvajalca, na spustnem seznamu možnih tehnoloških oblik (npr. 
kapsula/tableta/prah), pa so izbrali ustrezno tehnološko obliko. Poleg tehnološke oblike so 
športniki pri vsakem prehranskem dopolnilu navedli tudi proizvajalca; s pomočjo teh 
podatkov smo preverili, v kolikšni meri se pri različnih uporabnikih ponavljajo isti 
proizvajalci prehranskih dopolnil. Športniki so v tabeli označili tudi pogostost uživanja 
posameznega prehranskega dopolnila (vsak dan/2-krat tedensko/1-krat mesečno/do 5-krat 
letno/nikoli) v različnih letnih časih (zima/pomlad/poletje/jesen). Zadnje vprašanje 
spletnega vprašalnika je bilo namenjeno ugotavljanju razloga za uživanje specifičnega 
prehranskega dopolnila, pri čemer so športniki lahko izbirali med možnostmi: »Tako mi je 
svetoval trener/dietetik/zdravnik/prijatelj(športnik)/prijatelj(ne-športnik)/odločil sem se na 
podlagi lastnega znanja/ker je dopolnilo popularno in sem ga želel preizkusiti/tako so mi 
svetovali starši«, lahko pa so pod kategorijo »Drugo« odgovor napisali tudi sami. Ob 
koncu vprašalnika smo športnike vprašali še o morebitni pripravljenosti za sodelovanje v 
nadaljevanju raziskave (t.j. za beleženje prehranskega dnevnika). Če so bili športniki 
pripravljeni sodelovati tudi pri beleženju prehranskega dnevnika, so imeli možnost vpisati 
svoj kontaktni e-mail naslov. Po koncu dvomesečnega zbiranja podatkov smo odgovore 
prenesli v program Microsoft Office Excel in jih analizirali. Pri analizi spletnega 
vprašalnika smo navedena prehranska dopolnila razvrstili v enake kategorije,  kot v prvem 
delu raziskave (preglednica 5).   
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3.3 IZRAČUN PREHRANSKEGA VNOSA MAKRO- IN MIKROHRANIL S 
POMOČJO PREHRANSKEGA DNEVNIKA 
 
V tretjem delu raziskave je sodelovalo 20 športnikov prostovoljcev, ki so 3 dni beležili 
prehranski dnevnik. Izbrali smo jih na podlagi rezultatov vprašalnika izvedenega v sistemu 
»1ka« (t.j. na podlagi rezultatov drugega dela raziskave), v katerem smo jih vprašali tudi o 
tem, ali želijo sodelovati v nadaljevanju raziskave.. Tudi v tem, tretjem delu raziskave so 
prostovoljno sodelovali vrhunski slovenski športniki. Vsi v tretji del raziskave vključeni 
športniki so bili uporabniki prehranskih dopolnil, ki so v drugem delu raziskave, torej ob 
izpolnjevanju spletnega vprašalnika, navedli redno uživanje vsaj treh prehranskih dopolnil. 
Zanimal nas je individualni vnos makro- in mikrohranil, dosežen s splošno prehrano 
športnikov in z uživanjem prehranskih dopolnil skupaj.  
 
Športniki so lahko izbirali med različnimi metodami beleženja 3-dnevnega prehranskega 
dnevnika. Prva možnost je bila, da so izpolnili »Vprašalnik za oceno prehranskega stanja 
in 3-dnevni dnevnik prehrane« v papirnati obliki, katerega avtorji so sodelavci Ambulante 
za klinično prehrano na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. Navedene podatke smo 
naknadno vpisali v aplikacijo za vrednotenje prehrane imenovano Odprta platforma za 
klinično prehrano (OPKP), s pomočjo katere smo prehranske dnevnike analizirali.  
Platforma OPKP je na voljo na spletni strani (OPKP, 2017). Obstoječemu vprašalniku smo 
dodali možnost vpisovanja izvedene telesne dejavnosti (na treningu ali tekmi). Tisti 
športniki, ki so uporabljali pametno športno uro, so tako lahko zabeležili tudi porabo 
kalorij v času treninga ali tekme, pri čemer je bil izračun kalorij izveden posredno iz 
meritev srčne frekvence, ki jo je izmerila pametna ura.  
 
Druga možnost beleženja prehranskega dnevnika je bila registracija športnika v aplikacijo 
OPKP in direkten vnos podatkov o zaužitih živilih v sistem. Ob izbiri tega načina 
beleženja prehranskega dnevnika, so športniki dobili podrobnejša navodila za pravilen 
vnos podatkov v  OPKP. Za uporabo aplikacije so se športniki morali registrirati v sistem 
OPKP in nastaviti svoje osnovne telesne značilnosti (starost, spol, telesna masa, telesna 
višina). 
 
Pri tretji opciji beleženja prehranskega dnevnika so športniki vpisovali zaužita živila in 
količine zaužitih živil v beležko na telefonu ali pa na list papirja. Te podatke smo 
naknadno vpisali v aplikacijo OPKP.  
 
S pomočjo aplikacije OPKP in podatkov o količinah zaužitih prehranskih dopolnil smo 
ocenili povprečen dnevni vnos makro- in mikrohranil za posameznega športnika. Pri 
analizi vnosa mikrohranil, smo se osredotočili na: vitamin C, folno kislino, vitamin B12, 
kalcij, magnezij, cink in železo. Ocenjene vnose mikrohranil smo nato primerjali z 
obstoječimi priporočili za vnos mikrohranil. Glede na navedena prehranska dopolnila v 
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prehranskem dnevniku in podatke o povprečnem individualnem dnevnem vnosu 
mikrohranil smo za posameznega športnika ocenili upravičenost oz. smiselnost uživanja 
prehranskih dopolnil. Pri analizi vnosa mikrohranil smo upoštevali priporočen dnevni vnos 
mikrohranil za športnike po viru Kreider in sodelavci (2010), ki je prikazan v preglednici 
6.  
 







Vitamin C 90 mg 75 mg 
Folna kislina 400 µg 400 µg 
Vitamin B12 2,4 µg 2,4 µg 
Kalcij 1000 mg 1000 mg 
Magnezij 420 mg 320 mg 
Železo 18 mg 8 mg 
Cink 11 mg 8 mg 
 
Poleg vrednosti priporočenega vnosa mikrohranil smo upoštevali tudi referenčne vrednosti 
za makrohranila pri športni prehrani, ki so jih v preglednem članku predstavili Kreider in 
sodelavci (2010).  
 
Ker so bile v prvem delu raziskave, kjer smo ugotavljali prevalenco uživanja prehranskih 
dopolnil med vrhunskimi športniki v sedmih dneh pred kontrolo dopinga velikokrat 
navedene maščobne kisline (10 %), smo pri analizi 3-dnevega prehranskega dnevnika med 
drugimi hranili pregledali tudi vnos n-3 maščobnih kislih z običajno prehrano. 
 
3.4 STATISTIČNA ANALIZA 
 
Pridobljene podatke o smo statistično analizirali s »Chi-square« oz. s Personovo χ2 
statistiko. Karl Pearson, po katerem se imenuje test, je razvij mero ujemanja dejanskih in 
pričakovanih frekvenc. S testom se določi, če obstajajo značilne razlike med 
spremenljivkami. Bolj kot dejanske frekvence odstopajo od pričakovanih, večja je vrednost 
Pearsonove χ2 statistike (Košmelj, 2007). Določili smo ničelno hipotezo, katero smo 
preverjali. Določili smo tudi alternativno hipotezo, ki je nasprotna ničelni. Za stopnjo 
značilnosti α, smo si izbrali vrednost 0,05 (standardne vrednosti so 0,05; 0,01 in 0,001). 
Glede na pridobljen rezultat α, smo opredelili sklep. Rezultati so statistično značilni pri  
α≤0,05. Če so bili rezultati statistično neznačilni, stopnja značilnosti P>α, smo obdržali 
ničelno hipotezo. Kritična oz. pražna vrednost (prag, ko sprejmemo odločitev) je bila v 
našem primeru 1,96.  
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V našem primeru smo primerjali prevalenco uporabnikov/neuporabnikov prehranskih 
dopolnil, pridobljene podatke o uživanju prehranskih dopolnil glede na spol in športno 
disciplino. Analizo smo opravili v programu SPSS. Zaradi smiselnosti analize ugotavljanja 
statistične značilnosti uživanja določenih prehranskih dopolnil znotraj posamezne športne 
panoge smo uporabili združeno kategorijo beljakovinskih prehranskih dopolnil 
(beljakovine, aminokisline in BCAA) in vitaminskih prehranskih dopolnil (vitamini, 
multivitamini in antioksidanti). Poleg omenjenih dveh večjih skupin, smo v statistično 
analizo vključili še 6 drugih pogostejših prehranskih dopolnil (skoncentrirani viri 
sladkorja, minerali, stimulansi, izotonični napitki, maščobne kisline in kreatin). Meja za 
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4 REZULTATI 
Kjer je to primerno, so numerični rezultati predstavljeni v obliki: povprečje (standardni 
odklon). 
 
4.1 UŽIVANJE PREHRANSKIH DOPOLNIL SLOVENSKIH VRHUNSKIH 
ŠPORTNIKOV V ZADNJIH 7 DNEH PRED KONTROLO DOPINGA 
 
Pogostost uporabe prehranskih dopolnil pri vrhunskih športnikih, testiranih s strani 
SLOADO (prevalenco) smo določili iz podatkov, navedenih v poročilu športnika ob 
doping kontroli o uživanju prehranskih dopolnil v zadnjih 7 dneh pred izvedeno doping 
kontrolo. 
 
4.1.1 Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil slovenskih vrhunskih športnikov 
 
Vseh analiziranih športnikov je bilo 561, od katerih je bilo 469 moških (84 %) in 92 (16 %) 
žensk. Povprečna starost športnikov je bila 24,8 (5,2) let, najnižja starost 14,9 let in 
najvišja starost 45,1 let.  
 
V različnih letih je SLOADO izvedla različno število doping kontrol, zato se je število v 
analizo vključenih športnikov med leti razlikovalo (preglednica 7). 
 
Preglednica 7: Število analiziranih športnikov v različnih letih 
 








Največ analiziranih športnikov je bilo nogometašev (41 %; N=230/561). Drugi najbolj 
zastopan šport v raziskavi je bila atletika z 12 % (N=70) športnikov, tretja najbolj 
zastopana športa pa cestno kolesarstvo in košarka z 11 % (N=61) vseh analiziranih 
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Preglednica 8: Število analiziranih športnikov v posamezni športni disciplini 
 
Športna disciplina Število športnikov Odstotek (%) 
Nogomet 230 41 
Atletika 70 12 
Cestno kolesarstvo 61 11 
Košarka 61 11 
Plavanje 20 4 
Alpsko smučanje 18 3 
Atletika - kros, cestni in gorski tek 18 3 
Biatlon 11 2 
Kajak-kanu slalom 9 2 
Veslanje 8 1 
Judo 7 1 
Smučarski skoki 7 1 
Deskanje na snegu 6 1 
Hokej na ledu 5 1 
Rokomet 5 1 
Smučarski tek 4 1 
Dviganje uteži 3 1 
Kajak-kanu mirne vode 3 1 
Boks 2 0 
Jadranje 2 0 
Nordijska kombinacija 2 0 
Taekwondo 2 0 
Kajak-kanu spust 1 0 
Karate 1 0 
Namizni tenis 1 0 
Rokoborba 1 0 
Skeleton 1 0 
Tenis 1 0 
Triatlon 1 0 
Skupaj 561 100 
 
Od 561 analiziranih športnikov jih je 389 oz. 69 % (N=389/561) uživalo vsaj eno 
prehransko dopolnilo. 172 (t.j. 31 %) športnikov v zadnjih sedmih dneh pred testiranjem ni 
uživalo prehranskih dopolnil. Prevalenca uporabnikov in neuporabnikov prehranskih 
dopolnil je predstavljena na sliki 3.  
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Slika 3: Prevalenca uporabnikov in neuporabnikov prehranskih dopolnil med slovenskimi vrhunskimi 
športniki, testiranimi na SLOADO doping kontroli v letih 2012 do 2016. 
 
Preglednica 9: Število poročanih prehranskih dopolnil uporabnikov prehranskih dopolnil 
 
Število poročanih prehranskih dopolnil Število športnikov Odstotek (%) 
1 159 40,9 
2 102 26,2 
3 61 15,7 
4 36 9,3 
5 17 4,4 
6 7 1,8 
7 2 0,5 
8 2 0,5 
9 2 0,5 
10 1 0,3 
Skupaj 389 100 
 
Kot je razvidno iz preglednice 9, največ uporabnikov (41 %) prehranskih dopolnil uživa 1 
dopolnilo, glede na navedbo prehranskih dopolnil na Obrazcu za kontrolo dopinga, ob 
SLOADO doping kontroli. 26 % pa jih je navedlo 2 dopolnili (SD= 1,46). Preglednica 10 
prikazuje prevalenco uživanja posameznih kategorij prehranskih dopolnil. Najbolj pogosto 
navedena kategorija prehranskih dopolnil so bile beljakovine s prevalenco 38 % med 
uporabniki (N=148/389), drugo najbolj pogosto dopolnilo so bili minerali z 28 % 
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(N=107/389), vitamini pa tretje najbolj pogosto dopolnilo s 26 % prevalenco med 
uporabniki (N=103/389). Manj pogosto so športniki navedli izotonične napitke, maščobne 
kisline in stimulanse (npr. kofein), ki so predstavljali manj kot 15 % vseh navedb 
prehranskih dopolnil. Zelo redko pa glede na podatke raziskave športniki uživajo rastlinske 
izvlečke, puferske snovi, probiotike in diuretike; te je uporabljalo manj kot 5 % športnikov 
uporabnikov prehranskih dopolnil.  
Preglednica 10: Prevalenca uživanja posameznih kategorij prehranskih dopolnil pri 389 športnikih, 
uporabnikih prehranskih dopolnil. Posamezen športnik je lahko navedel uživanje več kot enega 
prehranskega dopolnila, zato je seštevek uporabnikov po vrsticah večji od skupnega števila športnikov 
(389). 
 
Kategorija prehranskega dopolnila Število uporabnikov Prevalenca (%) 
Beljakovine 148 38 
Minerali 107 28 
Vitamini 103 26 
Aminokisline 89 23 
Multivitamini 86 22 
BCAA 62 16 
Izotonični napitki 49 13 
Skoncentrirani viri sladkorja 47 12 
Stimulansi 39 10 
Maščobne kisline 37 10 
Kreatin 25 6 
Karnitin 15 4 
Rastlinski izvlečki 15 4 
Pufrske učinkovine 11 3 
Prehranska dopolnila za podporo sklepom 11 3 
Diuretiki 10 3 
Prehranska dopolnila za podporo imunskega 
sistema 
5 1 
Probiotiki 5 1 
Nejasno (npr. sol) 5 1 
Hormoni (za spanje, tiroksin..) 3 1 
Encimi 2 1 
Antioksidanti 1 0 
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Zaradi podobnih (deklariranih) učinkov smo posamezne kategorije prehranskih dopolnil v 
nadaljevanju združili v nekaj širših kategorij (preglednica 11), ki smo jih uporabili pri 
nadaljnji analizi. 
 
Preglednica 11: Prevalenca uživanja širših skupin prehranskih dopolnil  
  




Beljakovine + Aminokisline + BCAA 217 56 
Vitamini + multivitamini + antioksidanti 166 43 
Minerali 107 28 
Izotonični napitki 49 13 
Skoncentrirani viri sladkorja 47 12 
Stimulansi 39 10 
Maščobne kisline 37 10 
Kreatin 25 6 
 
 
4.1.2  Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil glede na spol 
 
Ker so nas zanimale morebitne razlike pri uživanju posamezne kategorije prehranskih 
dopolnil glede na spol, smo opravili analizo za prvih 5 najbolj pogosto navedenih 
prehranskih dopolnil. To so bile beljakovine, minerali, aminokisline, vitamini in 
multivitamini. Rezultate prikazuje slika 4. Pri športnicah so bili najpogosteje navedeni 
vitamini, medtem ko pri moških beljakovine. Kar 42 % moških športnikov je navedlo 
uživanje beljakovin in le 22 % športnic. Pri mineralih je več žensk (33 %) navedlo 
uživanje, kot moških (26 %). Prav tako je več žensk navedlo uživanje vitaminov (40 %), 
medtem ko samo 23 % moških športnikov. Statistična analiza (Chi-square test) ni pokazala 
statistično značilnih razlik po spolu, glede uživanja posameznih kategorij prehranskih 
dopolnil. Meja za statistično značilnost je bila 0,05, vrednost P pa je bila pri vseh 
kategorija prehranskih dopolnil večja od 0,05. Pri primerjavi razlik prevalence uživanja 
beljakovin je P=0,14, pri mineralih 0,50, pri aminokislinah 0,73, vitaminih 0,09 in pri 
multivitaminih 0,41.  
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Slika 4: Prevalenca uživanja kategorij prehranskih dopolnil glede na spol 
 
4.1.3   Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil glede na šport 
 
Ker so bile v našem vzorcu razlike v zastopanosti športnikov v posameznem športu velike, 
smo analizo prevalence glede na šport izvedli za številčno najbolj zastopane športe, vse 
preostale redkeje zastopane športe pa smo združili v kategorijo »Drugi športi«. 
 
V preglednici 12 je razvidno število uporabnikov prehranskih dopolnil in celotno število 













Kavka E. Utemeljenost uživanja prehranskih dopolnil pri športnikih.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
42 
Preglednica 12: Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil pri vrhunskih pri športnikih iz 7 različnih 








Atletika 70 57 81,4 
Biatlon 11 8 72,7 
Alpsko smučanje 18 13 72,2 
Plavanje 20 14 70,0 
Košarka 61 42 68,9 
Cestno kolesarstvo 61 41 67,2 
Nogomet 230 153 66,5 
 
 
Na sliki 5 je razvidna prevalenca uživanja prehranskih dopolnil pri športnikih iz 7 različnih 
športov, kjer je bila prevalenca uživanja dopolnil najvišja. 
 
 
Slika 5: Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil pri vrhunskih športnikih glede na šport 
 
V prevalenci uporabe prehranskih dopolnil med športniki različnih športov nismo opazili 
statistično značilnih razlik (P=0,535) (nekoliko odstopajo le atleti (slika 5), pri katerih je 
bila vrednost prilagojenih ostankov 2,3, torej večja od pražne vrednosti 1,96). 
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Pri športnikih osmih najbolj pogosto zastopanih športov (atletika, biatlon, alpsko smučanje, 
plavanje, košarka, drugi športi, cestno kolesarstvo in nogomet) smo podrobno analizirali  
prevalenco uživanja različnih kategorij prehranskih dopolnil. 
 
Prevalenca uživanja beljakovinskih prehranskih dopolnil glede na šport 
 
Najprej smo analizirali prevalenco uživanja beljakovinskih prehranskih dopolnil, med 
katero smo uvrstili uživanje beljakovin, aminokislin in BCAA. Slika 6 predstavlja 




Slika 6: Prevalenca uživanja beljakovinskih prehranskih dopolnil (beljakovine, aminokisline in BCAA) 
glede na posamezen šport 
 
Med športniki različnih športov nismo opazili statistično značilnih razlik v uživanju 
beljakovinskih prehranskih dopolnil (P=0,172) (nekoliko odstopajo atleti, pri katerih je bila 
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Prevalenca uživanja vitaminskih prehranskih dopolnil glede na šport 
 
V skupino vitaminskih prehranskih dopolnil smo uvrstili vitamine, multivitamine in 
antioksidante. Iz slike 7 je razvidno, da največ vitaminskih prehranskih dopolnil uživajo 
plavalci, pri katerih je bila prevalenca uživanja 45 % (N=9/20). Prevalenca uživanja 
vitaminskih prehranskih dopolnil je visoka tudi pri atletiki in cestnem kolesarstvu, saj je 40 
% atletov navedlo uživanje vitaminskih prehranskih dopolnil (N=28/42), pri cestnih 
kolesarjih pa je bilo takih 39 % (N=24/37). Poleg tega so bila vitaminska prehranska 
dopolnila pogosto navedena v športih z manjšo zastopanostjo športnikov v vzorcu (»Drugi 





Slika 7: Prevalenca uživanja vitaminskih prehranskih dopolnil glede na posamezen šport 
 
Razlike v prevalenci uživanja vitaminskih prehranskih dopolnil med športniki različnih 
športov so bile statistično značilne (p<0,001), pri čemer so bili prilagojeni ostanki višji od 
pražne vrednosti 1,96 pri atletih (2,0), nogometaših (4,9) in pri športnikih skupine Drugi 
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Prevalenca uživanja skoncentriranih virov sladkorja glede na posamezen šport 
 
Pri uživanju prehranskih dopolnil s skoncentriranim virom sladkorjev smo najvišjo 
prevalenco uporabe zaznali pri športnikih biatloncih. Med uporabniki tovrstnih prehranskih 
dopolnil je bilo 46 % biatloncev (N=5/11), in 20 % plavalcev (N=4/20). Pri športnikih 
drugih športov so bile navedbe uporabe prehranskih dopolnil s skoncentriranim virom 




Slika 8: Prevalenca uživanja skoncentriranih virov sladkorja glede na posamezen šport 
 
Razlike v uživanju prehranskih dopolnil s skoncentriranim virom sladkorjev so bile med 
športniki različnih športov statistično značilne (p<0,001), pri čemer so bili prilagojeni 
ostanki (adjusted residuals) višji od pražne vrednosti 1,96 pri biatloncih (4,5), blizu pražne 
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Prevalenca uživanja mineralov glede na posamezen šport 
 




Slika 9: Prevalenca uživanja mineralov glede na posamezen šport 
 
Med športniki različnih športov smo pri uživanju mineralov opazili statistično značilne 
razlike (P=0,0122). Prilagojeni ostanek je nad pražno vrednostjo (1,96) pri cestnem 
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Prevalenca uživanja stimulansov glede na posamezen šport 
 
Slika 10 prikazuje prevalenco uživanja situmulansov pri posameznem športu. 13 % 
športnikov, ki trenirajo atletiko je navedlo uživanje le teh. Prevalenca uživanja pri 




Slika 10: Prevalenca uživanja stimulansov glede na posamezen šport 
 
Po opravljeni statistični analizi Chi-square, kjer smo primerjali rezultate o uživanju 
stimulansov pri športnikih iz različnih športov, nismo opazili statistične značilnosti. P 
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Prevalenca uživanja izotoničnih napitkov glede na posamezen šport 
 
Slika 11 prikazuje prevalenco uživanja izotoničnih napitkov pri posameznem športu. 27 % 
športnikov, ki trenirajo biatlon je navedlo uživanje le teh. Prevalenca uživanja pri 




Slika 11: Prevalenca uživanja izotoničnih napitkov glede na posamezen šport 
 
Po opravljeni statistični analizi Chi-square, kjer smo primerjali rezultate o uživanju 
izotoničnih napitkov pri športnikih iz različnih športov, nismo opazili statistične 
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Prevalenca uživanja maščobnih kislin glede na posamezen šport 
 
Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil z glavno sestavino maščobnih kislin je bila 
najvišja pri plavalcih (20 %; N=4/20), nekoliko nižja pa pri biatloncih (18 %; N=2/11) in 
atletih (13 %; N=9/70). Podatke o prevalenci uživanja maščobnih kislin znotraj 
posameznega športa prikazuje slika 12. 
 
 
Slika 12: Prevalenca uživanja maščobnih kislin glede na posamezen šport 
Razlike v uživanju maščobnih kislin so bile med športniki različnih športov statistično 
značilne (P<0,0195), pri čemer so bili prilagojeni ostanki višji od pražne vrednosti 1,96 pri 
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Prevalenca uživanja kreatina glede na posamezen šport 
 
Največ športnikov, ki so ob SLOADO doping kontroli na obrazcu za kontrolo dopinga 
navedli uživanje kreatina, trenirajo atletiko (14 %; N=10/70). 11 % prevalenca uživanja 
kreatina je pri alpskem smučanju (N=2/18) in 7 % pri košarki (N=4/57). Podatke o 




Slika 13: Prevalenca uživanja kreatina glede na posamezen šport 
Razlike v uživanju kreatina so bile med športniki različnih športov statistično značilne 
(P<0,0012), pri čemer so bili prilagojeni ostanki višji od pražne vrednosti 1,96 pri atletiki 
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4.2 REZULTATI RAZISKAVE O UŽIVANJU PREHRANSKIH DOPOLNIL 
SLOVENSKIH ŠPORTNIKOV V LETU 2017 
Vprašalnik je izpolnilo 110 vrhunskih športnikov, ki redno tekmujejo v svoji športni 
disciplini. Od teh je bilo 54  športnikov (49,1 %) in 56 (50,9 %) športnic. Sodelujoči v 
anketi so bili rojeni med letom 1980 in 2001 (torej stari približno od 17 do 38 let). 
Preglednica 13 prikazuje število in odstotek v spletni anketi sodelujočih športnikov glede 
na njihovo starost.  
 
Preglednica 13: V spletni anketi sodelujoči športniki razvrščeni glede na letnico rojstva 
 
Letnica rojstva Št. športnikov Odstotek (%) Ocenjena starost (leta) 
1980 3 2,7 38 
1988 1 0,9 30 
1989 3 2,7 29 
1990 5 4,5 28 
1991 10 9,1 27 
1992 7 6,4 26 
1993 13 11,8 25 
1994 8 7,3 24 
1995 8 7,3 23 
1997 13 11,8 21 
1998 5 4,5 20 
1999 7 6,4 19 
2000 10 9,1 18 
2001 2 1,8 17 
1996 15 13,6 22 
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Sodelujoči športniki so največkrat izhajali iz osrednjeslovenske regije (44,5 %), številčno 
sledijo športniki iz jugovzhodne regije (14,5 %), nekaj manj kot 10 % jih živi v savinjski in 
približno enako v gorenjski regiji. Športniki iz drugih regij so bili manj številčno zastopani. 
Preglednica 14 prikazuje število in odstotek v anketi sodelujočih športnikov glede na regije 
Slovenije, kjer prebivajo. 
 
Preglednica 14: V spletni anketi sodelujoči športniki glede na regijo prebivanja 
 
Regija Slovenije Število športnikov Odstotek (%) 
Osrednjeslovenska regija 49 44,5 
Jugovzhodna Slovenija 16 14,5 
Savinjska regija 10 9,1 
Gorenjska regija 10 9,1 
Spodnjeposavska regija 9 8,2 
Podravska regija 6 5,5 
Goriška regija 5 4,5 
Koroška regija 2 1,8 
Pomurska regija 1 0,9 
Zasavska regija 1 0,9 
Notranjsko - kraška regija 1 0,9 
Obalno - kraška regija 0 0 
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Največ sodelujočih športnikov se s svojim športom aktivno ukvarja 8 let (13,6 %) oziroma 
6 let (13,6 %), najmanj (le 1 športnik) se s svojim športom ukvarja 2,5 leti (preglednica 
15).  
 
Preglednica 15: V spletni anketi sodelujoči športniki glede na obdobje aktivnega treniranja  
 




8 15 13,6 
6 15 13,6 
7 14 12,7 
10 9 8,2 
13 9 8,2 
12 8 7,3 
4 7 6,4 
15 7 6,4 
9 5 4,5 
5 5 4,5 
11 6 5,5 
3 4 3,6 
14 3 2,7 
16 2 1,8 
2,5 1 0,9 
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Podatki kažejo, da večina (85 %) v anketi sodelujočih športnikov v enem tednu opravi več 
kot 10 ur treningov (preglednica 16). 
 
Preglednica 16: V spletni anketi sodelujoči športniki glede na trajanje treningov v tednu 
 
Trajanje treningov (h/teden) Število športnikov Odstotek (%) 
30 1 0,9 
20 5 4,5 
19 1 0,9 
18 6 5,5 
17 1 0,9 
16 8 7,3 
15 10 9,1 
14 12 10,9 
13 3 2,9 
12 24 21,8 
11 2 1,8 
10 20 18,2 
9 3 2,7 
8 3 2,7 
7 4 3,6 
6 2 1,8 
4 2 1,8 
2 3 2,7 
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Poleg športnikov, ki trenirajo atletiko in so bili v vzorcu zastopani v večini (91 %), je 
vprašalnik izpolnilo še okoli 10 % športnikov iz drugih športnih panog (preglednica 17).  
 
Preglednica 17: V spletni anketi sodelujoči športniki glede na športno panogo 
 
Športna panoga Št. športnikov Odstotek (%) 
Atletika 100 90,9 
Tenis 3 2,7 
Rokomet 2 1,8 
Judo 2 1,8 
Tek na smučeh 1 0,9 
Kolesarjenje 1 0,9 
Košarka 1 0,9 
Skupaj 110 100 
 
4.2.1 Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil  
 
Od 110  športnikov, sodelujočih pri spletnem vprašalniku, jih je 88 % (N=98) pritrdilno 
odgovorilo na vprašanje glede uživanja prehranskih dopolnil v zadnjem letu (za  
primerjavo s prvim delom raziskave: odstotek uporabnikov prehranskih dopolnil v zadnjem 
tednu pred izvedbo doping kontrole je bil 69 %). Tisti športniki, ki so sodelovali pri 
spletnem vprašalniku, a prehranskih dopolnil niso uživali (11 %), so največkrat (38 %; 
6/12) kot razlog, zakaj prehranskih dopolnil niso uživali, izbrali odgovor: »Saj lahko 
kupim živilo z enakimi učinki v splošnih živilskih prodajalnah«. Le 13 % teh športnikov 
(2/12) ni uživalo prehranskih dopolnil zaradi možnosti kontaminacije s prepovedanimi 
snovmi s strani WADA. Drugi razlogi, zakaj se športniki, ki so sodelovali pri spletnem 
vprašalniku, niso odločili za uživanje prehranskih dopolnil, so razvidni na sliki 14. 
 
Kavka E. Utemeljenost uživanja prehranskih dopolnil pri športnikih.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
56 






kupim živilo z 




















Slika 14: Razlogi za ne-uživanje prehranskih dopolnil 
*Drugo: »Nisem še razmišljal, da bi jemal«, »zaradi denarja«. 
 
Športniki, ki so v spletnem vprašalniku navedli uživanje prehranskih dopolnil so pri 
navedbi prvega prehranskega dopolnila (športnik je lahko navedel uporabo enega ali več 
prehranskih dopolnil) kot razlog za uživanje le-tega v največji meri navedli odločitev na 
podlagi lastnega znanja (48 %; N=39/81). Drugi najpogostejši razlog za uživanje je bil 
nasvet trenerja (32 %; N=26/81) (preglednica 18).  
 
Preglednica 18: Razlogi za uživanje prehranskih dopolnil pri vrhunskih športnikih 
 





Za uživanje sem se odločil-a na podlagi lastnega znanja 39 48 
Tako mi je svetoval trener 26 32 
Tako mi je svetoval prijatelj/znanec športnik 18 22 
Tako mi je svetoval prehranski strokovnjak (dietetik) 13 16 
Tako mi je svetoval zdravnik 10 12 
Tako so mi svetovali starši 8 10 
To je zelo popularno prehransko dopolnilo, zato sem ga želel-a 
preizkusiti 
5 6 
Drugo: 5 6 
Skupaj 81 100 
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V nadaljevanju (preglednica 19) so predstavljeni rezultati analize števila prehranskih 
dopolnil, ki so jih športniki zaužili v zadnjem letu. 
 
Preglednica 19: Poročano število različnih zaužitih prehranskih dopolnil v zadnjem letu 
 
Število različnih zaužitih prehranskih dopolnil v 
zadnjem letu 
Število športnikov Odstotek (%) 
2 24 24,5 
4 18 18,4 
3 14 14,3 
1 12 12,2 
6 9 9,2 
5 9 9,2 
7 6 6,1 
9 2 2,0 
8 2 2,0 
11 1 1,0 
10 1 1,0 
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4.2.2 Kategorije navedenih prehranskih dopolnil  
 
Vseh navedenih prehranskih dopolnil, ki so jih športniki (N=81) navedli v spletnem 
vprašalniku, je bilo 264. Preglednica 20 prikazuje razvrstitev prehranskih dopolnil po 
kategorijah, glede na število športnikov. Iz preglednice je razvidno, da so bile beljakovine 
najbolj pogosto navedeno prehransko dopolnilo (30 %), sledijo minerali (15 %) in nato 
multivitamini (12 %). Z namenom ugotavljanja morebitnih razlik prevalence ob 
združevanju beljakovinskih  in vitaminskih prehranskih dopolnil, smo rezultate predstavili 
tudi glede na združene omenjene kategorije (preglednica 21).  
 
Preglednica 20: Poročana zaužita prehranska dopolnila v zadnjem letu pri 81 športnikih, razvrščena 
po kategorijah. 
 
Kategorija prehranskega dopolnila Število športnikov Odstotek (%) 
Beljakovine 24 29,6 
Minerali 12 14,8 
Multivitamini 10 12,3 
Vitamini 9 11,1 
Maščobne kisline 7 8,6 
Izotonični napitki 4 4,9 
BCAA 3 3,7 
Skoncentrirani viri sladkorja 2 2,5 
Kreatin 2 2,5 
Aminokisline 2 2,5 
Stimulansi (npr. kofein) 1 1,2 
Karnitin 1 1,2 
Prehranska dopolnila za podporo imunskega 
sistema 
1 1,2 
Puferske učinkovine 1 1,2 
Rastlinski izvlečki 1 1,2 
Encimi 1 1,2 
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Preglednica 21: Pogostost uporabe prehranskih dopolnil v zadnjem letu pri 81 športnikih, razvrščenih 
v širše kategorije. 
 
Kategorija prehranskega dopolnila Število športnikov Odstotek (%) 
Beljakovine + Aminokisline + BCAA 29 35,8 
Vitamini + multivitamini + antioksidanti 19 23,5 
Minerali 12 14,8 
Maščobne kisline 7 8,6 
Izotonični napitki 4 4,9 
Skoncentrirani viri sladkorja 2 2,5 
Kreatin 2 2,5 
Stimulansi (npr. kofein) 1 1,2 
Karnitin 1 1,2 
Prehranska dopolnila za podporo imunskega 
sistema 
1 1,2 
Puferske učinkovine 1 1,2 
Rastlinski izvlečki 1 1,2 
Encimi 1 1,2 
Hormoni (npr. za spanje, tiroksin..) 1 0,38 
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4.2.3 Tehnološka oblika  
   
Kar 49 % (N=128/264) navedb prehranskih dopolnil je imelo definirano tehnološko obliko 
»prah«, naslednja najpogostejša tehnološka oblika prehranskih dopolnil pa je bila »tableta« 
(slika 15).  
 
 
Slika 15: Pogostost uživanja prehranskih dopolnil glede na tehnološko obliko. Število vseh navedenih 
prehranskih dopolnil je bilo 264, navedlo jih je 81 športnikov. 
 
 
4.2.4 Proizvajalci prehranskih dopolnil  
 
Iz podrobne analize športnikovega prvo navedenega prehranskega dopolnila (športnik je 
lahko navedel uporabo enega ali več prehranskih dopolnil) smo ugotovili, da se 15 
različnih proizvajalcev prehranskih dopolnil (od skupno 72 navedenih proizvajalcev) 
ponovi pri več različnih športnikih. Najbolj pogosto navedene znamke prehranskih 
dopolnil so bile »Proteini.si« (~6 % vseh navedb; N=5/81) »The Nutrition« (~5 % vseh 
navedb; 4/81), »Myprotein« (~5 % vseh navedb; N=4/81). Ostali proizvajalci prehranskih 
dopolnil so bili navedeni manjkrat oz. samo enkrat. Devet športnikov proizvajalca 
prehranskih dopolnil ni definiralo (njihov odgovor je bil npr. »ne vem« ali »več jih je«), 7 
športnikov pa odgovora na to vprašanje ni podalo. Prevalence blagovnih znamk, ki so jih 
športniki navedli največkrat, prikazuje slika 16.  
 
Kavka E. Utemeljenost uživanja prehranskih dopolnil pri športnikih.  




Slika 16: Prevalenca blagovnih znamk prehranskih dopolnil, ki so jih športniki navedli največkrat. 
Podatki se nanašajo na v spletnem vprašalniku prvo navedeno prehransko dopolnilo.  
 
 
4.2.5 Pogostost uživanja prehranskih dopolnil glede na letni čas  
 
V preglednici 22 so zbrani podatki o pogostosti uživanja prvo navedenega prehranskega 
dopolnila v spletnem vprašalniku. Razvidno je, da v zimskem času prehranska dopolnila 
vsak dan uživa 48 % športnikov, v pomladnem času pa 40 % vseh športnikov. Poleg tega 9 
% športnikov trdi, da v poletnem času prvo navedenega prehranskega dopolnila ne uživa, v 
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Preglednica 22: Pogostost uživanja prehranskih dopolnil v posameznem letnem času  
 
Pogostost uživanja v letnem času Število športnikov Odstotek (%) 
Zima   
Vsak dan 39 48 
2-krat tedensko 32 40 
1-krat mesečno 4 5 
do 5-krat letno 3 4 
Nikoli 3 4 
Skupaj 81 100 
Pomlad   
Vsak dan 40 49 
2-krat tedensko 29 36 
1-krat mesečno 8 10 
do 5-krat letno 3 4 
Nikoli 1 1 
Skupaj 81 100 
Poletje   
Vsak dan 31 38 
2-krat tedensko 32 40 
1-krat mesečno 7 9 
do 5-krat letno 4 5 
Nikoli 7 9 
Skupaj 81 100 
Jesen   
Vsak dan 37 46 
2-krat tedensko 33 41 
1-krat mesečno 6 7 
do 5-krat letno 3 4 
Nikoli 2 2 
Skupaj 81 100 
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4.3 REZULTATI IZRAČUNA PREHRANSKEGA VNOSA MAKRO- IN 
MIKROHRANIL S POMOČJO PREHRANSKEGA DNEVNIKA 
 
Pri metodi beleženja prehranskega dnevnika je sodelovalo 20 športnikov iz štirih različnih 
športov. Večina (16 športnikov) je trenirala atletiko, štirje pa so trenirali druge športe 
(preglednica 23). Najnižja starost sodelujočih športnikov je bila 16,08 let, najvišja pa 26,89 
let. Povprečna starost športnikov je bila 22,15 (3,36) let. Sodelovalo je 11 moških in 9 
žensk. Vsi športniki so uživali vsaj 3 prehranska dopolnila.  
 
Nekaterim športnikom (manj kot polovici) je bilo prehranski dnevnik enostavneje beležiti 
elektronsko,  kot  na papir. Kljub različnim možnostim beleženja prehranskega dnevnika, 
ki so jih športniki imeli na voljo, pa jih je zaradi pomanjkanja časa ali motivacije 12 
odklonilo/prekinilo sodelovanje.  
 
Preglednica 23: Športniki, ki so sodelovali pri metodi beleženja prehranskega dnevnika, glede na šport 
 




Ultra maraton 1 
 
Športniki so bili pri beleženju 3-dnevnega prehranskega dnevnika različno natančni glede 
navedb živil in njihovih zaužitih količin. Kljub temu, da so pred začetkom raziskave prejeli 
natančna navodila za beleženje prehranskega dnevnika, jih je bila večina (N=17/20)  
premalo natančnih za izvedbo analize 3-dnevnega prehranskega dnevnika; natančno 
analizo povprečnega dnevnega vnosa makro- in mikrohranil na osnovi 3-dnevnega 
prehranskega dnevnika smo zato opravili le pri 3 športnikih.  Večina športnikov (N=15/20) 
tudi ni opredelila porabe energije pri svojem treningu.  
 
4.3.1 Analiza prehranskega stanja treh športnikov  
 
Glede na priporočila iz preglednice 24, smo ocenili primernost vnosa posameznih 
mikrohranil pri treh športnikih s pomočjo platforme OPKP. Sistem OPKP avtomatsko 
preračuna odstotke dnevnega priporočenega vnosa; tega priporočila v naši analizi nismo 
upoštevali, saj smo uporabili priporočila za športno prehrano (Kreider in sod., 2010), 
Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) in strokovno mnenje EFSA (2017) (glede 
vnosa n-3maščobnih kislin), ki so navedena v preglednici 24.  
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V analizi sistema OPKP tudi ni upoštevan vnos hranil iz prehranskih dopolnil, ki ga je za 
oceno celokupnega dnevnega vnosa hranil treba upoštevati naknadno. 
 
Preglednica 24: Priporočen dnevni vnosi makro- in mikrohranil 
 
Hranilo Priporočen dnevni vnos** 
Ogljikovi hidrati 5-8 g/kg t.m. 3 
Maščobe 30 % dnevnega energijskega vnosa 1,3 
Beljakovine 1,5-2,0 g/kg t.m. 3 
Vitamin D* 20 µg 1 
Vitamin C 100 mg 1 
Kalcij 1000 mg 1 
n-3 1 g 2 
Folna kislina 400 µg 1 
Magnezij 400 mg(m), 310 mg (ž) 1 
Vitamin B12 3,0 µg 1 
Železo 10 (m), 15 (ž) 1 
 
* Potrebe po vitaminu D se lahko doseže že z izpostavitvijo kože sončni svetlobi. 
** Priporočen dnevni vnos mikrohranil glede na: 1 Referenčne vrednosti za vnos hranil (2004) za mladostnike 
in odrasle, 2 poročilo EFSA za priporočen dnevni vnos n-3 maščobnih kislin (2017) in 3 priporočila Kreider in 
sodelavcev (2010) za priporočen dnevni vnos ogljikovih hidratov in maščob za športnike.  
 
 
Uvodoma so predstavljene osnovne karakteristike prvega športnika: 
 
 Spol: moški  
 Telesna višina: 176 cm 
 Telesna masa: 58 kg  
 Šport: atletika 
 
Preglednica 25 prikazuje povprečen dnevni vnos makro- in mikrohranil prvega športnika 
glede na njegovo spletno beleženje 3-dnevnega prehranskega dnevnika v sistemu OPKP. 
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Preglednica 25: Povprečen dnevni vnos posameznih makro- in mikrohranil s hrano (brez prehranskih 
dopolnil) prvega športnika 
 
Vrsta hranila Povprečen dnevni vnos 
Priporočena vrednost (Kreider in sod., 
2010; Referenčne vrednosti…, 2004) 
Beljakovine 157,14 g (2,7 g/kg t.m.) 1,5-2,0 g/kg t.m. 
Maščobe 144,24  g (42 %) ~30 % dnevnega energijskega vnosa 
Ogljikovi hidrati 282,18 g (4,87 g/kg t.m) >5 g/kg t.m. 
Vitamin C 147,1 mg 100 mg 
Folna kislina 250,1 µg 400 µg 
Vitamin B12 9,99 µg 3 µg 
Kalcij 1,19 g 1000 mg 
Magnezij 500,77 mg 400 mg 
Železo 20,31 mg 10 mg 
 
 
Športnik vsak dan izvaja visoko intenzivno vadbo 1- do 2-krat dnevno. Brez upoštevanja 
porabe energije pri treningu je njegov priporočen dnevni energijski vnos približno 2000  
kcal (glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). 
 
Športnik je poročal o porabi energije pri treningu s pomočjo pametne športne 
ure z merilcem srčne frekvence, ki je znašala v povprečju 950 kcal na dan.   
Dnevna energijska poraba pri športniku je višja od povprečne osebe enakih karakteristik 
(starosti, spola, telesne mase in višine). 
 
Športnik je dnevno zaužil 3060 kcal in s tem zadostil potrebam po energiji glede na 
dodatno porabo energije med treningom ~950 kcal.  
 
Dnevni vnos ogljikovih hidratov je bil z 4,87 g/kg t.m. nekoliko nižji od spodnje 
priporočene meje za športnike, ki trenirajo 2-3 ure na dan, 5-6-krat tedensko, ki znaša 5 
g/kg t.m. (Kreider in sod., 2010). 
 
Športnik je samo z običajno hrano dnevno v povprečju zaužil 157 g beljakovin, kar je 2,7 g 
beljakovin /kg telesne mase.  
 
Športnikov dnevni vnos maščob je bil povprečju 144 g (1296 kcal od skupno 3060 kcal), 
kar z 42 % dnevnega kaloričnega vnosa preseže priporočila o uživanju maščob; ta 
priporočajo 30 % dnevnega energijskega vnosa iz maščob (NIJZ, 2016; Kreider in sod., 
2010).  
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Pri športniku 1 je bil povprečen dnevni vnos n-3 maščobnih kislin 2,00 g. Glede na 
poročilo EFSA (2017) je športnik 1 z običajno prehrano zadostil dnevnim potrebam po n-3 
maščobnih kislinah.  
  
Športnik je s hrano (brez prehranskih dopolnil) zadostil potrebam po vseh minimalnih 
dnevnih vnosih posameznih mikrohranil, razen folne kisline. Športnik je poleg običajne 
prehrane užival naslednja prehranska dopolnila: karnitin, kofein, železo, cink, kalcij, 
vitamin D in magnezij. 
 
Nadalje so predstavljene osnovne karakteristike drugega športnika: 
 
 Spol: ženska 
 Telesna višina: 168 cm  
 Telesna masa: 47,5 kg  
 Šport: atletika 
 
Preglednica 26 prikazuje povprečen dnevni vnos makro- in mikrohranil športnice glede na 
njeno spletno beleženje 3-dnevnega prehranskega dnevnika v sistemu OPKP; preglednica 
26 ne vključuje vnosa hranil s prehranskimi dopolnili.   
 
Preglednica 26: Povprečni dnevni vnos posameznih makro- in mikrohranil drugega športnika 
 
Vrsta hranila Povprečen dnevni vnos 
Priporočena vrednost (Kreider in sod., 2010; 
Referenčne vrednosti…, 2004) 
Beljakovine 74,20 g (1,5 g/kg t.m.) 1,5-2,0 g/kg t.m. 
Maščobe 65,97 g  (28 %) ~30 % dnevnega energijskega vnosa 
Ogljikovi hidrati 298,77 g (6,3 g/kg t.m) >5 g/kg t.m. 
Vitamin C 112,66 mg 100 mg 
Folna kislina 416,48 µg 400 µg 
Vitamin B12 2,64 µg 3 µg 
Kalcij 991,05 mg 1000 mg 
Magnezij 533,69 mg 310 mg 
Železo 18,26 mg 15 mg 
 
Športnica izvaja visoko intenzivno vadbo 1- do 2-krat dnevno, 6-krat na teden. Brez 
upoštevanja porabe energije pri treningu je njen priporočeni dnevni energijski vnos ~2000 
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kcal (glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Športnica je poročala o porabi 
energije pri treningu s pomočjo pametne športne ure z merilcem srčne frekvence, pri čemer 
je bila povprečna poraba energije za izvedbo športne aktivnosti 650 kcal na dan. 
 
Dnevna energijska poraba pri športnici je višja od povprečne osebe enakih karakteristik 
(starosti, spola, telesne mase in višine). Športnica je dnevno zaužila ~2088 kcal in s tem ni 
zadostila potrebam po energiji glede na dodatno porabo energije med treningom ~650 kcal.  
 
Dnevni vnos ogljikovih hidratov s hrano športnice je bil s 6,3 g/kg t.m. nekoliko višji od 
spodnje priporočene meje za športnike, ki trenirajo 2-3 ure na dan, 5-6-krat tedensko, ki 
znaša vsaj 5 g/kg t.m. (Kreider in sod., 2010).  
 
Dnevno je s hrano v povprečju zaužila 74 g beljakovin, kar je 1,5 g beljakovin /kg t.m., kar 
je na spodnji meji priporočene vrednosti.  
 
Dnevni vnos maščob s hrano je bil povprečju 66 g (594 kcal od skupno 2088 kcal), kar je 
28 % dnevnega energijskega vnosa in je manj od priporočil za uživanje maščob za splošno 
populacijo, ki znašajo 30 % dnevnega energijskega vnosa (Referenčne vrednosti za vnos 
hranil, 2004; Kreider in sod., 2010).  
 
Pri športnici 2 je bil povprečen dnevni vnos n-3 maščobnih kislin 1,78 g, kar je glede na 
mnenje EFSA o ugodnih učinkih uživanja n-3 maščobnih kislin 1 g na dan (EFSA, 2017) 
relativno visoko nad priporočeno vrednostjo.  
  
Športnica je s hrano (brez prehranskih dopolnil) v zadostila potrebam po minimalnem 
dnevnem vnosu posameznih mikrohranil, razen pri vnosu vitamina B12. 
 
Športnica je poleg običajne prehrane uživala naslednja prehranska dopolnila: vitamin C, 
vitamin D, železo, beljakovine, izotonik, magnezij, n-3 in n-6 maščobne kisline, glutamin 
in multivitamine.  
 
Sledijo osnovne karakteristike tretjega športnika: 
 
 Spol: ženska  
 Telesna višina: 174 cm  
 Telesna masa: 62 kg 
 Šport: atletika 
 
Preglednica 27 prikazuje povprečen dnevni vnos makro- in mikrohranil športnika glede na 
njegovo spletno beleženje 3-dnevnega prehranskega dnevnika v sistemu OPKP. Vnos 
hranil s prehranskimi dopolnili v preglednici 27 ni upoštevan. 
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Preglednica 27:  Pregled povprečne dnevne vrednosti posameznih makro- in mikrohranil 
 
Vrsta hranila Povprečen dnevni vnos 
Priporočena vrednost (Kreider in sod., 2010; 
Referenčne vrednosti…, 2004; NIJZ, 2016) 
Beljakovine 86,16 g (1,4 g/kg t.m.) 1,5-2,0 g/kg t.m. 
Maščobe 67,41  g (34 %) ~30 % dnevnega energijskega vnosa 
Ogljikovi hidrati 198,00 g (3,1 g/kg t.m) >5 g/kg t.m. 
Vitamin C 41,52 mg 100 mg 
Folna kislina 309,22 µg 400 µg 
Vitamin B12 5,57 µg 3 µg 
Kalcij 1,07 g 1000 mg 
Magnezij 309,39 mg 310 mg 
Železo 14,26 mg 15 mg 
 
 
Športnica trenira visoko intenzivno vadbo 1-krat dnevno, 6-krat na teden. Brez upoštevanja 
porabe energije pri treningu, je njen priporočen dnevni energijski vnos ~2000 kcal (glede 
na Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004). Športnica je poročala o porabi energije pri 
treningu s pomočjo pametne športne ure z merjenjem srčne frekvence, pri čemer je bila 
povprečna poraba energije za športno aktivnost 450 kcal na dan. 
 
Iz podatkov smo ugotovili, da je njena dnevna poraba energije višja od povprečne osebe 
enakih karakteristik (starosti, spola, telesne mase in višine). Športnica je dnevno v 
povprečju zaužila 1752 kcal in s tem ni zadostila potrebam po energiji, še posebno zaradi 
dodatne porabe energije med treningom (~450 kcal).  
 
Iz rezultatov analize športničinega prehranskega dnevnika lahko sklepamo, da je športnica 
pokrila dnevne potrebe po beljakovinah in maščobah za splošno aktivno populacijo.  
 
Dnevni vnos ogljikovih hidratov športnice je bil s 3,1 g/kg t.m. manjši od spodnje 
priporočene meje, ki znaša 5 g/kg t.m. (Kreider in sod., 2010). To je pri športnici, ki trenira 
2 uri na dan, 6-krat tedensko, lahko omejujoč dejavnik za optimalno zmogljivost. Športnica 
sicer dnevno uživa tudi izotonični napitek (4-8 g sladkorjev v 100 ml tekočine), ki v OPKP 
analizi ni upoštevan in nekoliko poveča njen skupni vnos ogljikovih hidratov na okoli 3,6-
3,8 g/kg t.m., kar pa je še vedno premalo glede na priporočila o vnosu ogljikovih hidratov 
(Kreider in sod., 2010).  
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Športnica je v povprečju dnevno zaužila 86 g beljakovin, kar je 1,4 g beljakovin /kg telesne 
mase. Priporočila za športnike, ki trenirajo 2-3 ure na dan, 5-6-krat na teden so od 1,5-2,0 g 
beljakovin/kg t.m. (Kreider in sod., 2010).  
 
Dnevni vnos maščob je bil pri športnici v povprečju 67 g (603 kcal od skupno 1752 kcal), 
kar je 34 % dnevnega energijskega vnosa in je skladen s priporočili o uživanju maščob za 
splošno populacijo (30 % dnevnega energijskega vnosa (Referenčne vrednosti za vnos 
hranil, 2004; Kreider in sod., 2010).  
 
Pri športnici je bil povprečen dnevni vnos n-3 maščobnih kislin ~909 mg, kar je glede na 
strokovno mnenje EFSA o ugodnih učinkih uživanja n-3 maščobnih kislin (vsaj 1 g na dan 
(EFSA, 2017) nekoliko pod spodnjo priporočeno mejo.  
 
Športnica je s hrano (brez prehranskih dopolnil) v celoti zadostila potrebam po kalciju in 
vitaminu B12. Njen dnevni vnos magnezija je na spodnji priporočeni meji (309 mg/320 
mg), prav tako vnos železa (14,26 mg/15 mg). Pri vnosu folne kisline, vitamina C in 
magnezija športnica ne doseže priporočenih vrednosti. V povprečju dnevno zaužije le 42 
mg vitamina C, priporočena vrednost pa je 100 mg (Kreider in sod., 2010; Referenčne 
vrednosti za vnos hranil, 2004).  
 
Športnica je poleg običajne prehrane uživala naslednja prehranska dopolnila: magnezij, 
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5 RAZPRAVA 
Iz rezultatov raziskave ugotavljamo, da so prevladujoči tip prehranskih dopolnil, ki jih 
uporabljajo vrhunski športniki, beljakovine oz. skupina beljakovinskih prehranskih 
dopolnil (beljakovine, aminokisline in BCAA). Prevalenca uživanja prehranskih dopolnil 
je bila pri prvem delu raziskave 69 %, pri drugem delu pa 88 %. Prevalenca uživanja 
različnih kategorij prehranskih dopolnil se razlikuje med športniki določenih športov. 
Razlike prevalence uživanja skoncentriranih virov sladkorja so značilne pri biatloncih v 
primerjavi z drugimi športniki (npr. atleti ali nogometaši). Glede na pridobljene podatke 
ugotavljamo, da športniki večino prehranskih dopolnil uživajo nekritično oz. da je njihova 
uporaba v večini primerov neutemeljena.  
 
5.1 UŽIVANJE PREHRANSKIH DOPOLNIL SLOVENSKIH VRHUNSKIH 
ŠPORTNIKOV V ZADNJIH 7 DNEH PRED KONTROLO DOPINGA 
 
Glede na to, da so bili v prvi del raziskave vključeni športniki iz zelo različnih športnih 
panog in različnih starostnih skupin, je analizirana skupina zelo široka in predstavlja širšo 
populacijo vrhunskih športnikov. Kot je razvidno iz preglednice 7, je bilo največ 
analiziranih športnikov nogometašev, pri katerem se pogosteje udejstvujejo moški, kot 
ženske, zato je v raziskovalnem vzorcu tudi več moških kot žensk.   
 
V SLOADO obrazec za kontrolo dopinga naj bi športnik sicer vpisal ime, količino in 
pogostost uživanja prehranskih dopolnil v zadnjih sedmih dneh od doping kontrole, vendar 
so se le redki športniki opredelili glede pogostosti in količine uživanja prehranskih 
dopolnil.  
 
Kot je bilo pričakovati glede na raziskave iz tujine, tudi veliko slovenskih športnikov uživa 
prehranska dopolnila. Maughan in sodelavci (2007) so glede na vprašalnik, kjer so 
spraševali o splošnem uživanju/neuživanju prehranskih dopolnil namreč ugotovili, da cca. 
85 % vrhunskih športnikov v pričakovanju ugodnega učinka poseže po prehranskih 
dopolnilih; preučili so uživanje prehranskih dopolnil pri  310 športnikih (157 moških in 
153 ženskah), od katerih jih je bilo večina (46 %) iz zahodne Evrope s povprečno starostjo 
26 let. Zaznana prevalenca uporabe prehranskih dopolnil pri slovenskih športnikih, ki so 
poročali o uporabi prehranskih dopolnil v sedmih dneh pred izvedeno kontrolo dopinga, je 
z 69 % nekoliko nižja, kot v omenjeni raziskavi.  
 
V nasprotju z rezultati raziskave o uživanju prehranskih dopolnil Maughana in sodelavcev 
(2007), v kateri so bili najbolj pogosto navedena kategorija prehranskih dopolnil vitamini 
in antioksidanti (84 %), so bila najbolj pogosto uživana prehranska dopolnila v naši 
raziskavi beljakovine (prevalenca: 38 %), sledijo minerali, vitamini pa so, presenetljivo, 
šele na tretjem mestu s 26 % prevalenco. Z namenom pridobitve bolj reprezentativnih 
podatkov o prevalenci uživanja določenega tipa prehranskih dopolnil, smo analizo ponovili 
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tudi za širše skupine prehranskih dopolnil. Po združitvi prehranskih dopolnil v širše 
kategorije se je prevalenca najbolj pogosto navedenih prehranskih dopolnil nekoliko 
spremenila. Beljakovinska prehranska dopolnila sicer ostajajo na prvem mestu, a 
prevalenca uživanja se je povečala iz 38 % na 56 %. Beljakovinskim prehranskim 
dopolnilom sledijo vitaminska, s prevalenco 43 % in minerali s prevalenco 28 %. Poudariti 
je treba, da smo v prvem delu naše raziskave uživanje prehranskih dopolnil ovrednotili le 
za čas 7 dni pred doping kontrolo, medtem ko je raziskava Maughana in sodelavcev (2007) 
pridobila podatke o splošnem uživanju/neuživanju prehranskih dopolnil med vrhunskimi 
športniki. Navedena razlika je zagotovo vplivala na podatek o prevalenci, saj je znano, da 
je ocenjena prevalenca uživanja prehranskih dopolnil v preiskovani skupini odvisna tako 
od pogostosti uživanja prehranskih dopolnil, kot od obdobja pridobivanja podatkov 
(Zdešar Kotnik in sod., 2017). 
 
Pri primerjavi uživanja različnih vrst prehranskih dopolnil med posameznimi športnimi 
panogami, lahko ugotovimo določene statistično značilne razlike.  
 
Opazili smo, da je uporaba prehranskih dopolnil deloma specifična za športnike različnih 
športov. Pri več skupinah prehranskih dopolnil je največja prevalenca uživanja določene 
kategorije prehranskih dopolnil zaznana pri športnikih določenega športa.  Tako so imeli 
atleti najvišjo prevalenco uživanja pri kreatinu (14 %) in beljakovinskih prehranskih 
dopolnilih (50 %), plavalci pa  pri vitaminskih prehranskih dopolnilih (45 %) in maščobnih 
kislinah (20 %). Nasprotno je bila pri  biatloncih največja prevalenca zaznana pri navedbi 
uživanja izotoničnih napitkov (27 %) in skoncentriranih virov sladkorja (46 %). Razlike 
prevalence uživanja prehranskih dopolnil med posameznimi športi so bile statistično 
značilne pri vitaminskih prehranskih dopolnilih, skoncentriranih virih sladkorja, mineralih, 
maščobnih kislinah in kreatinu (P<0,05). 
 
5.2 ANALIZA UŽIVANJA PREHRANSKIH DOPOLNIL SLOVENSKIH 
VRHUNSKIH ŠPORTNIKOV, IZVEDENA S SPLETNIM VPRAŠALNIKOM 
 
V drugem delu raziskave so sodelovali slovenski vrhunski športniki stari do 17 do 38 let. V 
primerjavi z vzorcem športnikov v prvem delu raziskave (N=561), je drugi vzorec 
športnikov nekoliko manj obširen (N=110).  
 
V drugem delu raziskave, v katerem smo s pomočjo spletnega vprašalnika ocenili  
prevalenco uživanja prehranskih dopolnil pri slovenskih vrhunskih športnikih, časovno 
obdobje za zajem podatkov pa je bilo postavljeno na zadnje leto, je prehranska dopolnila 
uživalo 88 % športnikov. Ocenjena prevalenca uživanja prehranskih dopolnil je bila torej v 
drugem delu raziskave višja, kot v prvem delu raziskave, v katerem smo podatke zajemali 
za zadnjih sedem dni pred doping kontrolo, in tudi zelo podobna poročani prevalenci v 
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raziskavi Maughan in sodelavcev (2007) (85 %), ki so podatke zajemali za obdobje od leta 
2005-2007. 
 
Za uživanje prehranskih dopolnil se je največ (48 %) športnikov odločilo na podlagi 
lastnega znanja. Kot drugi najpomembnejši razlog za uživanje prehranskih dopolnil pa so 
navedli, da jim je tako svetoval trener (32 %). Glede na raziskavo Couture in sodelavcev 
(2015), v kateri so preučevali znanje športnikov in njihovih trenerjev na področju športne 
prehrane in ugotovili, da ponavadi njihovo znanje ni zadosti visoko, da bi lahko svetovali 
glede prehrane, so pridobljeni rezultati naše raziskave zaskrbljujoči. V raziskavi Couture in 
sodelavcev (2015) je namreč v vprašalniku za oceno znanja manj kot 30 % trenerjev  
pravilno odgovorilo na osnovna prehranska vprašanja glede ogljikovih hidratov in maščob.   
 
V naši raziskavi le dva športnika prehranskih dopolnil nista uživala zaradi možnosti 
kontaminacije s prepovedanimi snovmi, kar glede na obstoječe in aktualne primere 
pozitivnega vzorca športnika ob doping kontroli zaradi kontaminacije prehranskih dopolnil 
s prepovedano snovjo nakazuje na slabo ozaveščenost športnikov na tem področju. O 
primeru pozitivnega vzorca športnika na doping kontroli in posledične izločitve športnika 
iz tekmovanj zaradi uživanja prehranskega dopolnila z vsebujočo prepovedano snov 
(higenamin) so npr. junija 2018 na spletni strani SLOADO objavili (SLOADO, 2018b): 
 
»SLOADO je dne 16. 5. 2018 s strani WADA akreditiranega laboratorija prejela obvestilo 
o nasprotni analitični ugotovitvi (pozitiven rezultat) v vzorcu igralca AV (osebni podatki 
izbrisani), odvzetem dne 18. 4. 2018 na tekmovanju Prve lige Telekom Slovenije v 
Športnem parku Domžale. Navedeni vzorec je vseboval prepovedano snov higenamin. 
Higenamin je v športu prepovedana snov rastlinskega izvora, ki je uvrščena na WADA 
Listo prepovedanih snovi in postopkov v letu 2018 v skupino S3, kamor sodijo vsi beta-2-
agonisti.«  
 
Športniki so v spletnem vprašalniku v povprečju navedli uživanje dveh prehranskih 
dopolnil, kar je za 1 več, kot pri povprečnemu številu navedenih prehranskih dopolnil na 
Obrazcu za kontrolo dopinga ob SLOADO doping kontroli.  
 
Tako kot pri analizi rezultatov prvega dela raziskave, smo prevalenco uživanja prehranskih 
dopolnil ocenili za širše kategorije prehranskih dopolnil (za beljakovinska (beljakovine + 
aminokisline + BCAA) in vitaminska prehranska dopolnila (vitamini + multivitamini + 
antioksidanti)) tudi v drugem delu raziskave.  
 
Ob primerjavi rezultatov prvega in drugega dela raziskave je zanimivo, da so bile tri 
najbolj pogosto navedene skupine prehranskih dopolnil pri prvem in drugem delu 
raziskave enake. Kot najbolj pogosta navedena skupina je bila skupina beljakovinskih 
prehranskih dopolnil, sledila je skupina vitaminskih prehranskih dopolnil, na tretjem mestu 
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po pogostosti uživanja pa so bili minerali. Pomembno je poudariti, da ti rezultati obeh 
delov raziskave sovpadajo, ne glede na to, da sta bila vzorca športnikov v obeh delih 
raziskave različna glede na povprečno starost, razmerje med spoloma, športne discipline in 
število sodelujočih športnikov, različen pa je bil tudi časoven interval za katerega so 
športniki o uživanju prehranskih dopolnil poročali.  
 
Športniki so pri reševanju spletnega vprašalnika odgovorili tudi na vprašanje glede 
tehnološke oblike prvega navedenega prehranskega dopolnila. Glede na to, da so bila 
najbolj pogosto navedena beljakovinska prehranska dopolnila, ne preseneča rezultat, da je 
najbolj pogosto navedena tehnološka oblika prehranskih dopolnil prah (49 %) 
(skoncentrirane beljakovine/hidrolizati/izolati se namreč zelo pogosto proizvajajo v obliki 
prahu).  
 
V drugem delu raziskave smo pridobili tudi informacije glede blagovnih znamk 
prehranskih dopolnil. Kot je bilo pričakovati, so se nekatere blagovne znamke prehranskih 
dopolnil (npr. »Proteini.si«) med navedbami športnikov pojavile večkrat.  
 
Rezultati naše raziskave kažejo tudi, da je uživanje prehranskih dopolnil pogojeno z letnim 
časom. Prevalenca vsakodnevnega uživanja prehranskih dopolnil je bila v pomladnem času 
najvišja (40 %). Eden izmed vzrokov za takšen rezultat bi lahko bil obdobje intenzivnih 
priprav na tekmovanja v pomladnem času (glede na to, da so bili pri tem delu raziskave 
vključeni večinoma atleti).  
 





Ob analizi prehrane športnika 1 smo ugotovili, da je njegova dnevna poraba energije 
znatno višja od porabe energije pri povprečni osebi enakih karakteristik (starosti, spola, 
telesne mase in višine), športnik pa je povišanim potrebam po energiji z ustreznim vnosom 
hrane zadostil. Pri pokritju potreb po makrohranilih (ogljikovi hidrati, beljakovine in 
maščobe), lahko iz rezultatov analize sklepamo, da je športnik zadostil tudi dnevnim 
potrebam po beljakovinah in maščobah. 
 
Vnos beljakovin športnika je presegal priporočila za športnike (Kreider in sod., 2010), iz 
česar ugotavljamo, da športnik ne potrebuje dodatnih beljakovinskih dopolnil. Kljub temu 
je športnik poročal o uživanju karnitina. 
 
Glede na analizo prehranskega dnevnika, športnik dnevno ne zaužije dovolj vitamina B9 
(njegov dnevni vnos je 250 µg, priporočen vnos pa je 400 µg). Z namenom pokritja potreb 
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bi se mu lahko priporočalo uživanje špinače in zelene listnate zelenjave, saj vsebuje visoko 
koncentracijo folata (v vodi topnega vitamina B9), s čimer lahko zadosti priporočenemu 
dnevnemu vnosu folne kisline (ki je sicer sintetična spojina). Pri ostalih opazovanih 
mikrohranilih smo s primerjavo povprečnega dnevnega vnosa in priporočenih vrednosti 
makro- in mikrohranil ugotovili zadosten dnevni vnos. 
 
Prehranska dopolnila, ki jih je športnik užival poleg hrane so karnitin, kofein, železo, cink, 
kalcij, vitamin D in magnezij. Iz športnikovega prehranskega dnevnika lahko sklepamo, da 
glede na priporočila za vnos makro- in mikrohranil, njegov vnos s hrano (z izjemo folne 
kisline) že zadosti njegovim dnevnim potrebam po hranilih (glede na priporočila Kreider in 
sod., 2010). Sledi, da uživanje večine navedenih prehranskih dopolnil, ki jih športnik 
uživa, najverjetneje ni upravičeno. Glede na razvrstitev prehranskih dopolnil (AIS, 2015) v 
skupine glede učinkovitosti (preglednica 3) bi sicer lahko upravičili uživanje kofeina, saj 
sodi v skupino A (je ergogena substanca), a ni na WADA listi prepovedanih snovi. Kofein 
ima namreč lahko pri športniku ugodne učinke na izvedbo treninga ali tekme zaradi 
stimulacije centralnega živčnega sistema in posledičnega zmanjšanja stopnje utrujenosti 
(Carlsohn, 2015).  
 
Da bi dokončno ovrednotili (ne)smiselnost uživanja posameznih prehranskih dopolnil, bi 




Ob analizi prehrane športnice 2, smo ugotovili, da je njena dnevna poraba energije veliko 
večja od porabe energije pri povprečni osebi enakih karakteristik (starosti, spola, telesne 
mase in višine), vendar pa je njen povprečen dnevni energijski vnos (~2088 kcal) znatno 
nižji od njenih energijskih potreb (~2700 kcal), kar kaže na energijsko neravnovesje.  
 
Iz rezultatov analize prehranskega dnevnika lahko sklepamo, da je športnica pokrila 
dnevne potrebe po vnosu makrohranil za splošno aktivno populacijo. Ker pa so njene 
dnevne potrebe večje, lahko sklepamo, da je športnica dnevno zaužila premalo 
makrohranil. Glede na to, da športnica uživa prehranska dopolnila, ki sodijo v kategorijo 
maščobnih kislin, bi ji lahko svetovali predvsem večji dnevni vnos ogljikovih hidratov in 
beljakovin z običajno prehrano.  
 
Kljub zadostnemu vnosu n-3 maščobnih kislin z običajno prehrano, je športnica navedla 
uživanje prehranskih dopolnil z n-3 in n-6 maščobnimi kislinami; glede na rezultate analize 
prehranskega dnevnika športnice lahko zaključimo, da ta prehranska dopolnila niso 
kritično vpeljana v prehrano in da ni smiselnega razloga za njihovo uporabo. 
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Športnici se zaradi nekoliko nižjega vnosa vitamina B12 (2,64 µg) od priporočene 
vrednosti (3 µg) (NIJZ, 2016) lahko svetuje uživanje živil z viri tega vitamina; to so živila 
živalskega izvora - meso prežvekovalcev, ribe, jajca, mleko in sir.  
 
Prehranska dopolnila, ki jih je športnica navedla, so vitamin C, vitamin D, železo, 
beljakovine, izotonik, magnezij, n-3 in n-6 maščobne kisline, glutamin in multivitamini. Iz 
analize prehranskega dnevnika športnice lahko sklepamo, da glede na priporočila za vnos 
makro- in mikrohranil, njen vnos s hrano (z izjemo vitamina B12) zadosti njenim potrebam 
po hranilih. Iz slednjega lahko sklepamo, da uživanje vseh prehranskih dopolnil, razen 
vitamina B12, pri športnici ni potrebno. Da bi dokončno ovrednotili (ne)smiselnost 
uživanja posameznih prehranskih dopolnil, bi morali poznati še  podrobnejši zdravstveni 
status športnice.  
 
Športnica je sicer poročala o uživanju beljakovinskih prehranskih dopolnil v prahu in 
uživanju glutamina. Glede na prenizek dnevni energijski vnos, so omenjena prehranska 
dopolnila pri športnici sicer lahko koristna z vidika energijskega doprinosa k običajni 
prehrani, kljub temu pa je z vidika varnosti bolj primerno pokritje energijskih potreb z 




Ob analizi prehrane športnice 3, smo ugotovili, da je njena dnevna poraba energije veliko 
večja od porabe energije pri povprečni osebi enakih karakteristik (starosti, spola, telesne 
mase in višine). Tako kot pri športnici 2, tudi pri športnici 3 vnos energije ni v ravnovesju s 
porabo, pač pa je njena energijska bilanca negativna, saj je njen povprečen dnevni 
energijski vnos (1752 kcal) nižji od njenih ocenjenih dnevnih energijskih potreb (~2450 
kcal). 
 
Dnevni vnos beljakovin pri športnici 3 je bil glede na priporočila Kreider in sodelavcev 
(2010) nekoliko pod spodnjo mejo. Ker pa je športnica poročala o vnosu beljakovin iz 
virov beljakovin kot npr. jajce in meso, ugotavljamo, da je športnica uživala živila z visoko 
biološko razpoložljivostjo, kar je z vidika zagotavljanja ustreznega dnevnega vnosa 
beljakovin zaželeno. Kljub temu bi se ji lahko zaradi prenizkega dnevnega vnosa 
beljakovin svetovalo večje uživanje živil bogatih z beljakovinami.  
 
Tako kot pri beljakovinah, športnica tudi ne zadosti dnevnim potrebam po ogljikovih 
hidratih, pa tudi ne minimalnim priporočilom (NIJZ, 2016) za vnos mikrohranil; najbolj 
odstopa njen prenizek vnos folne kisline, vitamina C in železa.  
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Prehranska dopolnila, ki jih je športnica navedla, so magnezij, železo in izotonični napitek. 
Glede na navedena prehranska dopolnila je smiselno uživanje železa, vendar pa se pri 
tovrstnem uživanju pojavi tveganje kontaminacije dopolnil in nenamernega dopinga.  
 
Tudi v izotoničnem napitku je velikokrat dodan vitamin C, ki bi lahko pri športnici ugodno 
vplival na njen celokupni dnevni vnos vitamina C, poleg tega z izotonikom zaužije tudi 
ogljikove hidrate (4-8 g sladkorja/100 ml napitka), katerih z običajno prehrano zaužije 
premalo. Glede na rezultate raziskav pri športnikih z uravnoteženo in raznoliko prehrano 
uživanje prehranskih dopolnil z vitaminom C ni potrebno (Beek van der E.J., 1991). Kljub 
temu pa obstajajo dokazi o pozitivnih učinkih uživanja vitamina C (npr. 500 mg) po visoko 
intenzivnem treningu, saj lahko zmanjša pojavnost infekcij zgornjega respiratornega trakta 
(Nieman in sod., 2001; Pedersen in sod., 2001). Ker športničin vnos vitamina C ne zadosti 
niti priporočilom vnosa za neaktivno populacijo, bi se ji lahko svetovalo uživanje večje 
količine sadja in zelenjave. S tem ne le da bi zaužila več vitamina C, temveč bi izboljšala 
tudi dnevni vnos folne kisline (dnevno je zaužije premalo) ter povečala vnos ogljikovih 
hidratov, katerih dnevno zaužije premalo.  
 
Ker športnica 3 (tako kot športnik 1) dnevno zaužije premalo folne kisline, bi se ji lahko 
priporočalo uživanje špinače in zelene listnate zelenjave, saj vsebuje visoko koncentracijo 
folata (v vodi topni vitamin B9), s čimer lahko zadosti priporočenemu dnevnemu vnosu 
folne kisline (sintetična spojina). 
 
Da bi dokončno ovrednotili (ne)smiselnost uživanja posameznih prehranskih dopolnil, bi 
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6 SKLEPI 
 Prevladujoči tip prehranskih dopolnil, ki jih uporabljajo vrhunski športniki, so 
skupina beljakovinskih prehranskih dopolnil, zato delovne hipoteze 1, ki pravi, da 
so prevladujoč tip prehranskih dopolnil med športniki multivitaminski-
multimineralni pripravki, ne moremo sprejeti.  
 
 S hipotezo 2 smo predpostavili, da več kot 50 % športnikov v vzorčni skupini uživa 
prehranska dopolnila; glede na pridobljene rezultate prvega in drugega dela 
raziskave, je bila prevalenca uživanja 69 % oz. 88 %, zato delovno hipotezo 2 
lahko sprejmemo.  
 
 Potrdili smo tudi, da se prevalenca uživanja različnih skupin prehranskih dopolnil 
razlikuje med športniki določenih športov (npr. prevalenca uživanja skoncentriranih 
virov sladkorja je značilno večja pri biatloncih v primerjavi s športnikih ostalih 
najbolj zastopanih športov v raziskavi). Posledično lahko potrdimo tudi delovno 
hipotezo 3.  
 
 In nazadnje, smiselnost uživanja prehranskih dopolnil smo natančno ovrednotili pri 
3 športnikih prostovoljcih. Ugotovili smo, da športniki večino prehranskih dopolnil 
uživajo nekritično oz. da je njihova uporaba v večini primerov neutemeljena. 
Poudariti je treba, da prehrana dveh od treh športnikov ne zadostuje dnevnim 
energijskim in hranilnim potrebam glede na športna priporočila Kreider in 
sodelavcev (2010) za vnos makro- in mikrohranil ter glede na poročilo EFSA 
(2017) o dnevnem vnosu n-3 maščobnih kislin. Poleg tega športniki prehranska 
dopolnila največkrat uživajo glede na presojo iz lastnega znanja. Glede na 
pridobljene podatke o nekritičnosti uživanja prehranskih dopolnil in hkrati 
neoptimalni osnovni prehrani, lahko delovno hipotezo 4 sprejmemo (Hd4: Ob 
uravnoteženi prehrani prehranska dopolnila pri večini športnikov niso potrebna).  
 Za natančnejše ovrednotenje smiselnosti oz. utemeljenosti uživanja prehranskih 
dopolnil med vrhunskimi športniki bi bilo potrebno metodologijo pridobivanja 
podatkov ustrezno prilagoditi. Predvsem bi bilo potrebno poznati podrobnejše 
zdravstveno stanje preiskovancev ob analizi prehranskega dnevnika (tretji del 
raziskave). V kolikor bi bili športniki bolj natančni tudi pri poročanju o količini 
zaužitih prehranskih dopolnil ter bi platforma OPKP omogočala vnos le teh, bi 
lahko izračunali tudi morebiten presežen vnos makro- in mikrohranil z dopolnili. 
Vseeno so pridobljeni rezultati prvega in drugega dela raziskave prva razpoložljiva 
ocena, ki kaže na visoko prevalenco uživanja prehranskih dopolnil pri slovenskih 
vrhunskih športnikih. Ker športniki in njihovi trenerji ponavadi nimajo zadostnega 
znanja na področju športne prehrane (Couture in sod., 2015), da bi lahko 
predvidevali, katera prehranska dopolnila športnik potrebuje, če sploh jih, so zato 
Kavka E. Utemeljenost uživanja prehranskih dopolnil pri športnikih.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
78 
izobraževalne dejavnosti na tem področju ključne za kritično (ne)uživanje 
prehranskih dopolnil, saj lahko vodijo do boljšega sodelovanja športnikov s 
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7 POVZETEK 
Pomanjkljivo znanje športnikov in njihovih trenerjev (Couture in sod., 2015) o optimalni 
prehrani športnika velikokrat privede do nekritičnega uživanja prehranskih dopolnil, zato 
glede na podatke iz tujine (Maughan in sod., 2007) športniki uživajo veliko prehranskih 
dopolnil, ki vsebujejo snovi z nepotrjenim ugodnim učinkom na zmogljivost ali celo snovi, 
ki na zmogljivost učinkujejo negativno. Veliko prevalenco uživanja prehranskih dopolnil 
(69 % v zadnjem tednu pred doping kontrolo in 88 % v zadnjem letu) smo ugotovili tudi 
med slovenskimi vrhunskimi športniki.  
 
V prvem delu magistrske naloge smo v sodelovanju s SLOADO (Slovenska Antidoping 
Organizacija) analizirali prevalenco uživanja prehranskih dopolnil med slovenskimi 
vrhunskimi športniki. Prevalenco uživanja prehranskih dopolnil med vrhunskimi športniki 
smo ocenili iz podatkov, ki jih športniki navedejo v Obrazcu za kontrolo dopinga, ki 
vključuje podatke o uživanju prehranskih dopolnil v zadnjih 7 dneh pred doping kontrolo. 
Analiza je bila izvedena za obdobje od leta 2012 do 2016, bila je anonimizirana, 
vključevala pa je sledeče podatke: spol, starost športnika, športno disciplino in navedena 
prehranska dopolnila.  
 
Rezultati kažejo, da je kar 69 % v raziskavo vključenih športnikov (N=389/561) uživalo 
prehranska dopolnila v zadnjih sedmih dneh pred doping kontrolo. Najbolj pogosto 
navedena prehranska dopolnila so so bila prehranska dopolnila, ki so sodila v kategorijo 
beljakovinskih prehranskih dopolnil (56 %). Druga najbolj pogosta kategorija navedenih 
prehranskih dopolnil so bila vitaminska prehranska dopolnila (43 %). Na tretjem mestu pa 
so bili minerali (28 %). Manj pogosta dopolnila so bila izotonični napitki, maščobne 
kisline in stimulansi (npr. kofein), z manj kot 15 % vseh navedb. 
 
V drugem delu naloge smo s pomočjo spletnega vprašalnika pridobili podatke o prevalenci 
uporabe prehranskih dopolnil med slovenskimi vrhunskimi športniki v zadnjem letu (ta je 
bila 88 %; N=98/110). Pridobili smo tudi podatke o najpogostejših kategorijah prehranskih 
dopolnil (to so bile beljakovinska prehranska dopolnila 36 %), najpogosteje navedenih 
blagovnih znamkah prehranskih dopolnil (to so bili »Proteini.si«: 6 %), pogostosti uživanja 
v posameznem letnem času (najbolj pogosto je bilo vsakodnevno uživanje prehranskih 
dopolnil v pomladnem času: 49 %, N=40/81), najpogostejših tehnoloških oblikah 
prehranskih dopolnil, ki jih športniki uživajo (to je bil prah: 49 %, N=128/264) in pri ne 
uporabnikih o razlogih za ne uživanje prehranskih dopolnil. Pri slednjem vprašanju so 
športniki kot razlog največkrat (38 %, N=6/12) navedli: »Saj lahko kupim živilo z enakimi 
učinki v splošnih živilskih prodajalnah«.   
 
Tretji del magistrske naloge je bil namenjen ugotavljanju smiselnosti uživanja prehranskih 
dopolnil s pomočjo metode beleženja 3-dnevnega prehranskega dnevnika. Izmed 20 
športnikov prostovoljcev, ki so izpolnili prehranski dnevnik, smo podrobnejšo analizo 
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izvedli pri treh športnikih, ki so dovolj natančno beležili prehranski dnevnik, da smo lahko 
analizirali primernost uživanja navedenih prehranskih dopolnil.  Za posameznega športnika 
smo podali mnenje o dodatnem potrebnem vnosu posameznega makro- ali mikrohranila in 
o upravičenosti uporabe posameznih prehranskih dopolnil. Za dokončno ovrednotenje 
(ne)smiselnosti uporabe prehranskih dopolnil bi sicer morali poznati tudi športnikov 
zdravstveni status, vendar rezultati analize prehranskih dnevnikov športnikov vseeno 
kažejo, da so športniki prehranska dopolnila uživali večinoma povsem  nekritično. Še bolj 
zaskrbljujoče je, da ob tem njihova osnovna prehrana ni bila uravnotežena in ni pokrila 
dnevnih potreb po makro- oz. mikrohranilih. Glede na pridobljene rezultate ugotavljamo, 
da je vzpostavitev ustreznih izobraževalnih dejavnosti na tem področju ključnega pomena 
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Kongresu Nutricionistov v Zagrebu. Izkušnje, ki sem jih ob tem pridobila, so zares 
neprecenljive. Vaša mnenja, strokovni nasveti, komentarji in popravki ob nastajanju 
magistrske naloge, znanstvenega posterja in objav v publikacijah, mi bodo zelo koristili na 
nadaljnji karierni in osebni poti. Hvala tudi Katji Zdešar Kotnik, univ. dipl. biol., za vse 
nasvete in pomoč pri statistični analizi podatkov. 
 
Prav tako se zahvaljujem somentorici doc. dr. Mojci Korošec za pregled dela in vse 
popravke, nasvete in komentarje. Recenzentu doc. dr. Iztoku Prislanu se zahvaljujem za 
strokoven in konstruktiven pregled dela.  
 
Velika zahvala Slovenski Antidoping Organizaciji za pripravljenost sodelovanja, zaupanje, 
možnost uporabe podatkov in vso podporo ob nastajanju magistrske naloge. Še posebno 
hvala direktorju SLOADO, g. Janiju Dvoršaku, ki je omogočil sodelovanje in doc. dr. 
Lovru Žiberni za strokovno pomoč. 
 




Posebna zahvala gre moji družini, ki mi je v času študija stala ob strani na vsakem koraku 
in zelo olajšala študijsko obdobje. Hvala vsem petim za pomoč, spodbudne besede in redno 
opominjanje na časovnico. 
 
Nenazadnje hvala tudi vsem drugim neimenovanim, ki ste na kakršenkoli način pripomogli 







Kavka E. Utemeljenost uživanja prehranskih dopolnil pri športnikih.  
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PRILOGE 
Priloga A: Primer analize prehranskega dnevnika v sistemu OPKP  
 
 
 
 
